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L'amblyopie des sujels alteints de strabisme fonctionnel pré- 
céde-l-elle ou suil-elle la dévialion oculaire? Cette question est 
loin détre résolue cl je nen veux pour preuve que les affirma- 
tions contradictoires qu'on trouve dans les travaux les plus 
récents. est ainsi que Caillaud (2), dans un travail trés sub- 
stantiel des Annales d’oculislique, écrit ceci, aprés avoir longue- 
ment analysé les diverses opinions ¢mises: « Toul ce que nous 
pouvons conclure, c’est que, s'il y a relation entre lamblyopie 
et le strabisme, l'amblyopie doit étre considérée comme existant 
au moment de lapparition de la déviation », tandis qu’On- 
fray 3), dans son Manuel du slrabisme, acceple netlement, chez 
les strabiques, lamblyopie par défaut dusage, dont l’exislence 
est prouvée, dit-il, 1° par Pétude des statistiques de l'acuilé 
visuelle des strabiques ; 2° parles résultats du traitement ortho- 
plique qui reléve cetle acuilé. 

Onfray ne nie pas d’ailleurs l'existence de l'amblyopie primi- 
live congénitale, préexistante quelquefois au strabisme, mais il 
considére ces cas comme rares el l'amblyopie ea anopsia comme 
la régle. 

Ces deux opinions-ld ne sont nouvelles ni lune, ni l'autre ; 





1, Communication faite 4 l Académie de médecine, 14 mars 1911. 


(2) Catutaup, Contribution a la pathogénie des amblyopies ea anopsia, 
Annales d’Oculislique, décembre 1910, p. 409 
3) Onrray, Manuel pratique du strabisme, 1909. G. Steinheil, éditeur, Paris. 
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elles ont élé défendues toutes les deux d'une facon trés brillante : 
la premiére par Schweigger (1), Abadie, (2), Silex (3), et la se- 
conde par Donders (4), Javal (5), Parinaud (6), elc., pour ne 
ciler que quelques auteurs parmi les principaux. 

Nous croyons que, dans ce débat encore ouvert malgré tous 
les travaux écrils sur la question, chacun doit apporter ses argu- 
ments, c’est-a-dire le résultat de ses observations, el nous 
venons dire ici que l'étude que nous avons faile du strabisme, 
sur les 600 observations que nous avons pu recueillir & hdpital 
des Enfants de Bordeaux, de 1894 4 1910, parle clairement en 
faveur de la théorie de lamblyopie ex anopsia, et que nous 
sommes tout a fail convaincu, comme Onfray, que nous cilions 
tout a Theure, que l'amblyopie congénitale préexistant au stra- 
bisme est la grande exception, tandis que l’'amblyopie ex anop- 


sia est la régle. 


CAUSE DE L’AMBLYOPIE STRABIQUE DANS LE DEFAUT D'USAGE. 


ST. 
= 


Nous ne croyons pas devoir refaire ici Vhistorique des contro- 
verses qui ont eu lieu a ce sujel; le lecleur que cetle question 
intéresse Lrouvera cette étude et la bibliographie quelle com- 
porte dans la thése de notre éléve Alphonse Moreau 7). Nous 
voulons défendre notre opinion non point avec des cilaltions em- 
pruntées & autrui, mais uniquement avec des fails personnels. 

Notre éléve Moreau, dont la thése mérite d’étre lue. a, sur 
nos conseils, divisé les observations que nous lui avons commu- 


niquées en trois groupes: 


Premier groupe. — Cas de strabisme allernant et intermit- 
tent ; . 
Deuxiéme groupe. Cas de strabisme monolatéral ayant 





1) ScuweEicGcer, Trailé des maladies des yeux, 1873, et Arch. of Ophtalmo- 
logy, janvier 1895 

2) Anapie, Trailé des maladies des yeux, 1889 

3) Sirex, Giebt es eine Amblyopia aus Nichtgebrauch. Deulsch. med., 
1900 

t) Donpers, Annales d’oculislique, t. IN 

(5) Javat, Manuel du strabisme, 1896. 

(6) Partnaup, le Slrabisme el son lrailement, 1899. 


7) Moreau (Alphonse), De [amblyopie du strabisme. These de Bordeaux 
février 1910). 
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débuté pendant les trois premiéres années aprés la naissance ; 

Troisiéme groupe. — Cas de strabisme ayant débuté aprés 
trois ans. 

i° Dans le premier groupe d'observations, sur 29 cas, 26 fois les 
malades présenteient la méme acuité des deux yeux, 3 fois seu- 
lement elle était un peu plus faible d'un coté, mais d'une fagon 
toul & fail infime en comparaison de la durée du strabisme al- 
ternant. 

C'est dailleurs la conclusion a laquelle est arrivé Berlin (1) ; 
dans une slalistique sur 295 cas de strabisme alternant, il n’a 
trouvé d’amblyopie, et uneamblyopie faible, que deux fois. 

»° Le deuxiéme groupe comprend des sujets chez lesquels Cun 
des yeux s‘est dévié avant d’avoir fail son édueation: aussi 
Pacuité visuelle chez ces sujets est trés basse du coté qui louche. 
On ne peut pas dire que le sujel ail perdu son acuilé ; en réalité 
il ne l’'a jamais acquise, parce qu'il a cessé ‘utiliser son ceil au 
moment méme oti la fonction visuelle commenecait a se déve- 
lopper. Il semblerait que lacuilé visuelle de leeil dévié devrait 
étre d’autant plus faible que la déviation est survenue plus tot. 
En principe et dans l'ensemble, cest ce qui a lieu, mais il ne 
fault pas oublier quil peul exister de grandes différences indivi- 
duelles en ce qui concerne le temps que l'appareil visuel met a 
acquérir son complet développement. Nous sommes tous iné- 
gaux a ce sujel, comme au point de yue de toules nos facullés. 
Aussi ne peut-il y avoir concordance absolue au sujet de lépoque 
ol le strabisme apparail et le degré d’acuilé. Nous ferons remar- 
quer dailleurs quiil élail assez difficile d’obtenir, méme de 
parents attentifs, des renseignements absolument précis ; trés 
souvent le début de la dévialion est inapercu, et le spécialiste 
est consulté alors qu'elle existe depuis longtemps a l’insu des 
parents. 

Ce qui domine dans ce groupe, c'est importance de l'am- 


blyopie, généralement trés accusée ; l’acuilé, aprés la correction 


oplique la plus parfaite possible, est comprise entre 1/200° el 
1/10" 


Cette grande diminution dacuité s'’explique trés bien par ce 





1, Bertin, Schwachsigfigkeit und Nichtgebrauch Wurlemberg. mediz 
Correspondenzblat 1870. 
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fait que Veeil a été dévié avant d’avoir appris a fonclionner, 
avant d’avoir acquis ses qualités physiologiques. 

3° Le troisiéme groupe de fails que nous avons observés com- 
prend des sujels chez lesquels le strabisme s‘est développé aprés 
‘Age de trois ans. Ce sont, pour la démonstration de 'amblyopie 
par défaut d’usage consécutive a la déviation, les cas les plus 
importants. Il est trés intéressant de constater que, dans le stra- 
bisme allernant, il n'y a pas d’amblyopie ; il lest également de 
remarquer que, dans le strabisme des jeunes enfants, 'amblyopie 
est trés accusée , mais il est infiniment plus important de savoir 
si tamblyopie a quelque rapport avec lanciennelé du strabisme 
survenu aprés la formation des fonctions visuelles. 

En pareil cas, la dévialion est survenue aprés que leeil a fait 
son éducation ; lune des conséquences de cette déviation est la 
perte partielle, plus ou moins ¢lendue, des fonctions visuelles. 

Le dépouillement de nos observations est 4 ce point de vue 
d'un haut intérét. Ce dépouillement a été fail avee grand soin 
par notre éléve Moreau, el nous pouvons garantir l’exactilude 
cles données suivantles : 

Il est certain que, chez tous les sujets dont le strabisme est 
survenu aprés la troisiéme année, lacuité visuelle de loril dévié 
est plus ou moins diminuée, exaclement selon Vancienneté du 
strabisme. 

Quand la loucherie dure depuis un an, lacuité se tient entre 
lunité el 1/2; quand elle existe depuis trois ans, elle oscille 
entre 1/2 el 1/3 ; quand elle est vieille de quatre ans, l'acuité 
oscille entre 1/5 et 15; quand le strabisme existe depuis 
cing ou six ans, Pacuité de Veeil dévié varie entre 1/2 el 1/7; 
quand le strabisme existe depuis sept, dix ans, Pacuilé varie de 
17 41/10. Quand le strabisme existe depuis dix ans et plus, 
l'acuilé varie de 1/10 a 1/20". 

Le tableau ci-jointest d'une trés grande valeur démonstralive 
d’autant plus que les observations prises l’ont été dans des con- 
ditions qui excluent toute erreur due a une idée préconcue. 

L'acuilé visuelle de mes divers malades a été mesurée par 
mes divers internes el par moi-méme, de 1894 4 1910, el consi- 
enée sur-la feuille d’observalions sans qu’aucun de nous ail 


songé au travail d’'aujourd’hui, et il est vraiment remarquable 


que presque aucune de ces observations ne sorte de la régle el 
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qu il y ail une marche paralléle, étroite, impérieusement régu- 
liére entre la chute de l’acuilé et l'ancienneté de la déviation. 
Les chiflres sont tellement éloquents que, s‘ils avaient été 
recueillis par le méme chercheur, désireux de montrer que 
l'amblyopie est la conséquence du _ strabisme, ils laisseraient 
aprés eux dans l'esprit du lecteur comme un soupgon non pas 
de partialité, mais de complaisance involontaire ; ce soupgon, 
pour toute sorte de bonnes raisons, doit é¢tre écarté, car ces 
données ont été recueillies quinze ans durant par des assistants 
qui ne savaient pas & quoi ces chiffres étaient destinés, et les 
conclusions qui se dégagent de la lecture de ce tableau sont 


donc, au propre, irréfutables. 

















| | , | 
| . Tale ce Valeur 
Age Numero | os te } i... ae Numéro | de Vacuité | 
dustrabisme|de lVobserv.| de lobserv Na 
| visuelle | visuelle 
|| | | 
deOalan| 61 | 28 || Gans | 6 [tT | 
| 78 l — } 65 03 | 
= S4 l | 69 | 1 /50 myopie con 
| | génit. élevée et | 
| | | anisométropie, 
9 l | 
= | 97 l | 70 1] j 
98 l . 86 11/7 
- 100 |1/2 p. les2 yeux| - 89 11/5 
2 ans 57 1/3 7ans | 62 11/10 
80 12 - 72 1/10 
| — 83 1/3 6 1/10 | 
4 0,8 8 ans 5g 11/10 
| 101 13 | on | 79 1] 7 } 
Jans | 58 11/3 - 102 11/7 
_ 82 1/3 vans | » | » | 
87 1/2 10 ans 99 1/15 | 
88 0.4 = 104 1/10 
fans | 63 13 _ 105 11/10 
_ 76 1/3 | | llans | 64 11/10 | 
| - 85 1/3 12 ans | 67 1/5 interv. chi 
| 5 i! 5 | rurg.Sans aprés 
le débet du stra 
| | | bisme 
) ans 71 1/4 | 13 ans 73 | 1/10 
~ 75 14 | | Wans | 77 1/15 
- ta | 15 | 103 1/60 
v1 me | | . 
_ 43 04 20 ans 66 1/25 











Deux cas seulement paraissent en faible desharmonie dans ce 
tableau, mais la lecture de observation fail comprendre pour- 
quoi il en est ainsi : 


> 


Le premier fail concerne un sujet qui, ayant louché a 3 ans, 
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douze ans aprés, 415 ans, avail encore une acuilé de 1/5, 
alors qu'il aurait di. avoir beaucoup moins, mais il fault tenir 
comple de ce que, Al’'age de 8 ans, il a subi un traitement 
chirurgical, 4 la suite duquel lceil fut quelque temps redressé 
el peul-étre ulilisé (? 

L’autre fait concerne un sujet de 19 ans, dont l’ceil gauche, 
avec 3 dioptries de myopie, avait une bonne acuité: leeil droil 
avec 12 dioptries avait 1.50, bien que le strabisme fat assez ré- 
cent. 

Ici l'amblyopie de leeil droit est due au vice de réfraction, ala 
myopie trés élevée et 4 la présence de graves désordres dans le 
fond de l’ceil (rétinite pigmentaire). Ce cas rentre dans la caté- 
gorie peu nombreuse, mais que nous ne songeons pas a nier, 
dans laquelle 'amblyopie préexiste au strabisme. 

Que serail-ce d'ailleurs que deux cas disparates sur un pareil 
total d observations ? 

Nous concluons done de l'analyse de nos observations que, 
dans immense majorité des cas, l'amblyopie est la conséquence 
du strabisme et qu'elle est d’autant plus marquée que la dévia- 
lion est plus ancienne. 

Nous ne voyons pas comment les objections faites par Abadic, 
Silex, Schweigger, a la théorie de l'amblyopie ex anopsia pour- 
raient étre défendues contre notre stalislique et nos observations ; 
nous pensons, au contraire, qu'il va nous étre trés facile de les 
réfuler aprés d’ailleurs un grand nombre d’auteurs, tels que 
Javal, Parinaud, Lewilhon, Rogmann, etc., elc., et notre propre 
Cléve le docteur Moreau. 


(.es objections peuvent etre groupées sous les chefs suivants: 


” Il n'y a pas d’exemple certain de fatblesse visuelle surve- 
nue apres ['élablissement du strabisme. 

Ces fails ne sont pas trés communs, en effel, parece qu'on n'a 
pas l'occasion d’observer le strabisme au début de la déviation, 
mais beaucoup d’auteurs en ont cité, et voici un fail personnel 
entre plusieurs que nous pourrions rapporter. 

Ce cas concerne une enfant de g ans dont laffection remonte 
a l'age de 15 mois. Elle présenta tout dabord du_ strabisme 


allernant avec prédominance du coté droit. Quelque temps 


avant notre examen, la loucherie s'est cantonnée da droile, 
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Lorsque nous examinons l'enfant, la déviation de ce 
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colé est 


tres accusée, La réfraction et lacuité sont les suivantes: 


OD I 3 Dz V 1 avec +2 
OG V 1 
Aprés correction optique V 1 des deux cdétés ; on 


une double ténotomie modérée, un peu plus marquée 


pratique 


du coté 


droit, el nous recommandons aux parents de veiller au port de 


lunetles appropriées. 


Longlemps aprés, lenfant revient nous voir, ayant négligé 


toul traitement. La dévialion est dans l’ensemble corrigée, mais 


il subsiste encore un léger sursum vergens et il n'y a pas de 


vision binoculaire. Son acuilé a droite a beaucoup diminué; elle 


n'égale plus que 1.7 non améliorable par les verres. A gauche, 


/ 
elle est toujours égale & Tunité. 
2°, Dans certains slrabismes anciens, [ail dévié 


amblyope. 


n'est pas 


Ces faits qui sont trés rares s'expliquent quelquefois par la 


formation sur ]’ceil dévié d'une fausse macula; les rayons lumi- 


neux venant frapper une région excentrique de la réline y déve- 


loppent par usage une sensibilité particuliére et le sujet voit 


par cetle partie de la rétine, placée plus ou moins loin du pole 


postérieur, comme il verrail par une macula ordinaire. Ces 


faits sont trés exceptionnels, 4 cause de la grande puissance de 


neutralisation qu’ont les strabiques qui, lorsque Veeril est dévié, 


font abstraction de l’image fausse avec une extréme et déplorable 


facililé ; la conservation de lacuilé visuelle tient d’ailleurs trés 


rarement a la formation d'une fausse macula ; elle tient surtout 


a ce fait que le sujeta louché tard, el que, pendant longtemps, il 


a présenté du strabisme allernant ignoré de loculiste. 


Nous en avons encore récemment observé un bel 


exemple. 


Une jeune fille de 18 ans vient nous voir avec un strabisme in- 


lerne hypermétropique monolatéral & droite, et une ac 


suilé vol 


sine de Tunité du méme coété, et 1 & Teeil gauche malgre |'an- 


ciennelé du strabisme qui datail de l’Age de 10 ans. 


Mais, en 


étudiant altentivement la malade au diploscope, nous nous aper- 


cevons qu'au lieu de présenter un strabisme franchement mono- 


latéral a droite, elle loachait aussi quelquefois de l'ceil gauche, 


et redressail son ceil droit avec lequel elle voyait dans 


le diplo- 
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scope les lettres correspondantes, pendant qu'elle neutralisail 
image de leeil gauche. Cette malade louchait depuis long- 
lemps sans doute, mais elle avail eu jusque dans les derniers 
temps du strabisme alternant, et c'est ce qui explique pourquoi 
ceil aujourd'hui dévié a encore une bonne acuité. Tl a pu en 
étre ainsi pour beaucoup de cas de strabismes anciens dans 
lesquels Toril dévié n’était pas amblyope; ils étaient anciens, 
mais ils n’élaient pas anciennement monolatéraux : quelques 
mois avant l’examen, ils étaient encore allernants. 

3. Il n'y a pas damblyopie dans le strabisme paralyltique. 

Ceci tient ace que le strabisme paralytique se développe chez 
des adultes dont l'appareil visuel est depuis longtemps développé 
et habilué a ses fonctions ; l'amblyopie, dans ce cas, doit mettre 
beaucoup de temps a se développer, mais elle survient cepen 
dant et méme assez vile, lorsque l'image fausse va se faire sur 
une partie excentrique de la réline, c¢est-d-dire lorsque la dé- 
viation est trés marquée ; lamblyopie se produit trés lentement 
ou méme ne survient pas du tout, lorsque l'image fausse est 
trés génante el que la dévialion est modérée, mais nous devons 
remarquer immédiatement que, puisque l'image fausse est si 
génante, Voeil fonctionne et n’a alors aucune raison de devenir 
amblyope. 

4°. — Les opeérés de cataracles congénilales, ceux qui sonl por- 
leurs de calaracles lrés anciennes n'ont pas d'amblyopie posl- 
operatotre. 

Nous répondrons que cette objection nest pas acceptable. Les 
sujels opérés de cataracte congénilale compléte ont des acuités 
parfaitement médiocres qui s'améliorent plus tard avec l’exer- 
cice quand il n’v a pas de lésions du fond de leeil. Quant aux 
adultes qui viennent faire enlever des cataractes vicilles de 
20 ans, ils nous apportent un ceil dont l'éducation visuelle est a 
refaire aprés l’opération de ce genre de cataracte, et pour notre 
compte, nous avons Loujours remarqué que lacuité visuelle était 
chez eux beaucoup moins élevée que chez les malades qui 
viennent faire enlever leur cataracte aussilot qu'elle est 
mire. 

Toutes ces diverses objections sont done pour nous sans va- 


leur ; elles sont failes pour défendre une théorie qui est en 


complet désaccord avec ensemble des faits cliniques. Nous 
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allons maintenant donner une derniére el puissante preuve de 
l'existence de l'amblyopie ex anopsia en démontrant que cette 


amblyopie s'améliore par l’exercice. 


§ 2. AMELIORATION DE L’ AMBLYOPIE DU STRABISME PAR L’EXERCICI 


Pour démontrer cette derniére proposition, nous avons une 
telle abondance d’arguments que nous sommes vraiment dans 
lembarras du choix; en invoquant les travaux effectués et les 
observations publiées par Javal, Parinaud, Meyer, Vossius, etc., 
nous apporterions une démonstration compléte. Qu'on nous 
permette de faire cette démonstration avee des documents per- 
sonnels, tels que ceux publiés dans les travaux de nos éléves 
Cosse, Ginestous el Moreau. 

Cosse (1) s’exprime ainsi dans sa thése, page gi: « Chez 
1> seulement de nos malades, qui ont élé soumis a ce traile- 
tement (usage de la loucheltle non perforée sur le bon ceil), 
nous avons pu retrouver les mensurations précises de l'acuité 
de Veeil dévié, avant lout traitement, el aprés le port du ban- 
deau conséculivement a lopération. Ces résultats sont repro 


cuits ci-dessous : 


Observation 3: Acuitéavant: 1/3 \cuité aprés: 1/2 
‘ _ 2/10 1/2 
16 1/10° _ 1/5 
26 1/50° 1/7 
_ 28 1/10° 3/10° 
— 35 1/25' a 5/10° 
_ 37 210° 2/3 
38 1/10° _ 1/2 
58 15, 100° _ 1/2 
66 — 2 10: 1/3 
74 3/ 10° 2/3 
79 1/5° -- 1/2 
8b 2/10¢° 1 
— 75 4/109 _ 1/2 
77 2 10° anes 9/3 


«Dans ces observations, lacuilé était done en moyenne de 


0.18 avant notre intervention ; elle était de 0,53 aprés le traite- 





1) Cosse, Trailement du sirabisme. Thése, Bordeaux, 1899. 
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ment approprié, ce qui fail que, dans ces cas, nous avons 
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obtenu une amélioration moyenne de 0,35 dans l’acuilé visuelle 


de l'ceil amblyope. » 


Dans la thése de Ginestous (1), nous pouvons citer les obser- 


valions 


direction : 


suivantes 


recueillies dans notre service et sous notre 



































Observation 5: <Acuité avant: 3 10° Acuité aprés : 1/3 
7 1/7° — 14 
9 —_ 1 /12¢ 1/3 
— 10 1/7 13 
4 1/10° 1/5 
19 1/Be 1/2 
‘ % 7 4/10 1/4 
21 1/10° 1/4 
93 2/10° — 1/3 
95 1/10° 1/4 
- 265 — £/10° 15 ; 
— 28 1/108 15 
_ 29 4 10° 1/2 
32 1/25 1/10: 
Enfin, dans la thése faile encore avec nos observations, Mo 
reau (2) publie le tableau suivant, qui est encore un document 
original digne d’étre jeté dans le débat 
Acuilk | Acuilé | . Acuil Acuitk 
or ms visuelle visuelle | or ~~ visuelle visuelle 9 
observations au moment apres port de he = sti , au moment japres vortde 
aonside lexamen| louchette | ObSErVaNONS! ie examen louchette 
27 1/10 1/4 | 62 1/10 1/4 
DN 2/10 12 63 13 l 
2»y l/l 15 4 110 1/2 
33 2/10 2/3 | O65 O83 2/3 
34 2/10 l | i 1/5 12 
B5 1/10 1/2 | 0 1/4 2/3 
10 1/100 1/10 77 115 1/2 
11 1/10 1/3 79 1/5 1/2 
t2 1/25 115 S2 1/3 1/2 
18 1/10 1/7 83 1/3 12 
52 1 100 1/50 | 92 1/10 17 
| i] 1/10 13 W 15 1/2 
] 60 1/7 3/10 0 
| 
1) Ginestous, Rélablissement de la vision binoculaire dans le traitement 


du strabisme. These, Bordeaux, 1901. 


(2) ALpuonse Morea, De lamblyopie du strabisme. Thése, Bordeaux, 1910. 
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Il est utile de faire remarquer que dans quelques cas seule- 
ment la louchette a élé portée avec persévérance ; dans la plu- 
part des cas, on ne nole qu'un exercice de quelques semaines, 
quelques mois au plus. 

Il est done bien vrai que, dans la grande majorilé des cas, 
l’amblyopie strabique est consécutive ala déviation de l'ceil et 
que cette amblyopie s'améliore el méme guérit par l’exercice. 

Il ne s‘agil pas la seulement d'une vue théorique sans impor- 
tance dans le traitement du strabisme ; il s’‘agit d’un point de 
vue ¢minemment pralique, car si 'amblyopie strabique est con- 
séculive & la déviation, nous avons un moyen de la prévenir en 
remédiant & la déviation le plus Lot possible, et, si par l’exercice, 
celle amblyopie disparait, nous avons la possibililé de rendre 
au sujet la vision binoculaire en exercant d’abord l'eril malade 
seul, el ensuite, en l'apprenant par le stéréoscope ou le diplo- 
scope a fusionner avec son congénére. 

Si lamblyopie préexistait au strabisme et si elle ne s’amélio- 
rait pas, il y aurait la & lacure du strabisme un obstacle formi 
dable, et le découragement inacceplable des parents, ainsi que 
le sceplicisme trop évident de beaucoup de médecins n’auraient 
que trop raison d’étre. Il n’en est rien heureusement ; lamblyo- 
pie peul disparaitre dans une large mesure avec la déviation 
dont elle est la conséquence, et la cure compléte du strabisme, 
cest-a-dire le retour de la vision binoculaire, deviendra la régle, 
lorsque les malades et les médecins seront bien convaincus des 
vérilés que nous venons ici de démontrer par nos propres obser- 
vations. Nous avons fail cette démonstralion aprés d'autres, 
mais non pas inulilement puisque d’excellents spécialistes nous 
paraissent encore professer & ce sujel des idées erronées et 
dangereuses au point de vue de la vulgarisalion méme de la 
cure du strabisme, qui n'est pas encore appréciée a sa juste 


valeur et n’a pas, dans nos cliniques, la place quelle mérite. 
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TRAITEMENT DE LCOBSTRUCTION DES VOIES LACRY- 
MALES ET DE SES SUITES PAR LE DRAINAGE A 
L’AIDE DECHEVEAUN DE FILS 


Par le docteur F. OSTWALT. 


La méthode de Bowman, aujourd'hui classique, a marqué un 
immense progrés dans le traitement du larmoiement, de la 
dacryocystilte et de la fistule lacrymale. N’empéche que cette 
méthode est encore loin de Vidéal thérapeutique, caractérisé 
par les trois qualités : cilo, lulo ed jucunde. La plupart du temps 
elle n’agit pas céfo. Méme dans les cas oft le résultat final est 
bon, il faut généralement des mois et des mois, sinon des 
années, de soins pour arriver a la guérison. 

Quant au /u/o, nen parlons pas! Le cathélérisme des voies 
lacrymales complant, de lavis des opérateurs les plus habiles (1 
parmi les opérations les plus délicates ct les plus difficiles de 
toute la chirurgie oculaire, il n’expose que Lrop & la production 
de faux trajels. Quel est l’oculiste méme le plus prudent et le 
plus adroit auquel cet accident facheux ne soit jamais arrivé ? 

Enfin, personne ne voudra qualifier d'agréable la méthode de 
Bowman. Pour des malades tant soit peu sensibles lintroduc- 
tion des stylets est une opéralion extrémement pénible et 
redoulée. 

Tout cela n’aurait qu'une importance secondaire, si du moins 
on pouvail garanlir aux malades une guérison 4 peu prés sdre 
comme compensation de leur long marlyre. 

I] est certain que beaucoup de malades sont guéris par un cer 
lain nombre de cathétérismes, bien d'autres, au contraire, n’en 
relirent qu'un bénéfice tout a fail passager. Dans bien des cas, 
enfin, celle méthode reste absolument inefficace, lors méme qu'on 
y joint le curetlage du sac pour le débarrasser de ses granulations. 
On en est alors réduil, si lon veut délivrer le malade de sa dacryo 
eystite ou de sa fistule, 4 procéder a la destruction ou a lablation 


t) Von Arct, in Gragre-Saemiscu, Augenheilkunde, Ue éd., t. ILL, 1874, 


p. 454. 
W. Czermak, Die Augenaerzilichen Operationen, Wien, 1893, p. 343. 
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du sac laerymal, ou méme, si lon ne veut pas barrer aux 
larmes & toul jamais leurs voies d’écoulement, a praliquer des 
opérations bien plus sérieuses et bien plus difficiles encore, 
comme la dacryocyslorhinostomie de Toli (1). 

D'oti vient-il que tant de cas résislent & la méthode de 
Bowman ? 

Si, aprés le retrait du stylet ayant séjourné quinze a trente 
minutes dans le canal naso-lacrymal, ce conduit restail toujours 
perméable pour les larmes et les sécrétions jusqu’au prochain 
cathétérisme, on serail & peu prés sdr de guérir rapidement ses 
malades. Mais dans un trés grand nombre de cas, pour ne pas 
dire dans Timmense majorilé, nous constatons que, quelques 
minules & peine aprés la sortie de la sonde, il nous est impossi- 
ble de faire passer dans le nez la moindre goulte du liquide que 
nous injeclons dans le sac lacrymal.C’est que, dans tous ces cas, 
les parois du canal naso-lacrymal sont évidemment trés forte- 
ment vascularisées, conliennent une espéce de tissu caverneux. 
Souvent un stylet de Bowman, voire un gros stylel, passe alors 
assez facilement; mais, aussilOl le stylet retiré, le sang afflue de 
nouveau et la lumiére du conduit nasal se trouve derechef obs- 
irnée. Pour oblenir dans ces cas un résullat durable, il faudrait 
laisser une sonde a demeure dans les voies lacrymales. 

De méme dans les cas ott il y a un rétrécissement cicatriciel 
local dans le conduit nasal, rétrécissement qu'on arrive a vain- 
cre avec le stylet, il faudrait le laisser @ demeure pour obtenir 
une dilatation durable de la partie sténosée, 

L/idée des clous en plomb et des stylets 4 demeure élail done 
irés ralionnelle en clle-méme. Malheureusement ces corps 
élrangers mélalliques ne sont pas supportés par Poi, et Virrita- 
lion quils causent aggrave, la plupart du temps, I’élat des ma- 
lades. I] va done trés peu d’oculistes qui \ aienl encore 
recours. 

Il ne reste done que [application de drains souples, qui repré- 
senle le traitement idéal, vraiment chirurgical de toutes les 
affections dues a une obstruction des voies lacrymales tant soit 
peu rebelles. 


Liidée de ce drainage ada, depuis fort longtemps, hanter 





1 A. Tors, Technique systématique de la dacryocystorhinostomie. An 
nales dOcal., t. CXNLIUL, 6 juin 1910, pp, 417-436 
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esprit des oculistes, mais sa mise en exéculion s'est évidem- 
ment heurlée aux difficullés techniques dues a la situation pro- 
fonde et au trajet tortueux des canaux naso-lacrymaux. 

Cependant, dés le milieu du dix-huiliéme siécle, de hardis 
chirurgiens francais ont réussi a résoudre ce probléme, d’autant 
plus difficile & cette époque-la qu'on n’avail a sa disposition ni 
les anesthésiques généraux et locaux, ni l’adrénaline, ni le mi- 
roir frontal pour l’inspection du nez. 

I} vyatrois maniéres dintroduire un drain souple dans les 
voies lacrymales, qui, Loules, ont déja été ulilisées par les chirur- 
giens francais du milieu et de la fin du dix-huiltiéme siécle et 
que nous allons passer ici en revue avec leurs principales va- 


riantes. 


|. INTRODUCTION D'UN INSTRUMENT PASSE-FIL DE HAUT EN BAS. — 

Varianle a): On introduil un stylet métallique trés fin dans le 
canalicule lacrymal supérieur iwracr et de la dans le sae et, a 
travers le conduit nasal, dans le méat nasal inférieur, ot il est 
saisi par un instrument spécial qui le fail sortir de la narine. On 
le lire tout entier par le nez. I] entraine un fil de soie enfilé dans 
le chas qui se trouve dans son boul supérieur. Ce fil sert alors a 
lirer de bas en haul une méche a demeure. 

C'est la le procédé de Méjan et de Cabanis. L’académicien 
Louis a fait sur ces deux procédés un rapport a Académie 
Royale de Chirurgie (1 

Variante b) : Aulieu d'un stylet, on introduit d’en haut une 
sonde creuse jusque dans le nez. A travers cetle sonde on fait 
passer un ressort trés fin boutonné en bas et troué en haut. Ce 
ressort doit sortir par la narine (?) el entrainer un fil enfilé dans 
le trou. C'est le procédé de Giraull (2). 

Varianle c): Le ressort est’ remplacé par un fil double qu'on 
pousse 4 travers la sonde creuse dans le méat inférieur. En se 
mouchant trés fort, le malade réussil parfois 4 faire sortir l'anse 
de fil par la narine; sinon, on va la chercher dans le nez a laide 


> 


d'un crochet mousse. C’est le procédé de P.-1. Desault (3). 





1) Voir Mém. de Acad. Roy. de Chir., t. 1, pp. 133-149. 
2) Voir in Himty et Scumiptr, Ophlalmologische Bibliothek, t. 11, p. 208, 
1806. Cite daprés Von ArRLT nous n'avons pu nous precuret loriginal 


3) Voir in OEuvres chirurg. de P.-I. Desauctr par Xavier Bicnar, Paris, 
1801, t. II, p. 119 
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Il. INTRODUCTION D’UN INSTRUMENT PASSE-FIL DE BAS EN HAUT. 

On passe une sonde a courbure appropriée dans le méat nasal 
inférieur, ’engage dans lorifice nasal du conduit nasal, ly fait 
remonler dans le sac lacrymal et la fail sortir par la fistule 
lacrymale. Elle entraine un ou plusieurs fils. C'est le procédé de 
De La Forest (1). Sa premiére communication date de 1739.C’est 
done le procédé le premier en date, mais aussi le moins pra- 
tique. 

[1]. INTRODUCTION DIRECTE D'UNE MECHE RENDUE RAIDE PAR IM- 
PREGNATION DE CERTAINES SUBSTANCES ET SERAMOLISSANT « IN SIT 

C'est encore P.-I. Desault (2) qui, le premier, a eu recours a 
cette méthode dans la deuxiéme moilié du dix-huitiéme siécle. 
Desaull imprégnait la méche de cire. Le lendemain la cire était 
fondue et le malade pouvail moucher le bout, ou on allait le 
chercher avec des instruments. 

La méthode III ne saurail guére trouver son application que 
dans les cas ott le conduit naso-lacrymal ne présente pas d’obs- 
tacle a introduction d'une sonde assez grosse. On ne peut done y 
penser dans les cas qui ont le plus besoin d'un drain 4 demeure. 

Restent done seuls les procédés let Il. 

La méthode de De La Forest (11), qui, d'ailleurs, n'est applicable 
qu’aux cas ot: il existe une fislule lacrymale, n'a pu donner des 
résultats favorables qu'entre les mains extrémement adroites de 
son auteur. Elle expose a des lésions sérieuses du systéme Sl 
fragile des voies lacrymales et De La Forest ne nous parait pas 
avoir trouvé d’imitaleurs, pour le passage complet de drains, 
sentend. 

Tout se raméne donc ala méthode I. Ce ne sont guére que ses 
deux derniéres variantes, savoir |b et I c, qui aient une valeur 
pratique, car sous leur forme primilive aussi bien le procédé de 
Méjan que celui de Cabanis ont dd donner lieu a des lésions 
osseuses, sans parler de ce qu'on a dd souvent échouer dans les 
tentalives d’attraper a laveugletle dans le méat nasal inférieur 
lextrémilé inférieure du stylet lacrymal. 





1, De La Forest, Nouvelle méthode de traiter les maladies du_ sac 
lacrymal, communeéement fistule lacrymale. Mém. de (Acad. Roy. de Chir., 
t. II, 1819, pp. 122-133. 

2) GEuvres chir. de Pv-l. Desautt par X. Bicnat, Paris, 1801, t. HL, 


p. 119. 
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Par contre, Giraull procédé I 4) et Desaull procédé | c) ont 
trouvé des imilateurs de temps & autre et encore dans ces der- 
niéres années. Ainsi le procédé de Koster (1) ne différe de celui 
de Desault (1 ¢) que par le fait que 1° Koster mintroduil pas son 
instrument par le sac ouvert, mais, loul comme déja Méjan et 
comme Cabanis, par le canalicule lacrymal, que 2° Koster a rem- 
placé le fila coudre par du fil de cuivre trés fin (un brin, plié en 
deux, du fil souple employé par les éleetriciens) el que 3° Koste: 
a donné a sa sonde creuse une forme telle qu'on a plus de chances 
& voir sortir ce fil souple par la narine, en le poussant d’en haut. 
Cependant, en pratique, Koster ne Ta jamais vu sortir du nez 
loul seul. Il a eu besoin dans tous les cas d'un crochet mousse, 
comme Desaull, pour aller 4 aveuglette a la recherche du fil de 
culvre. 

Quoi qu'il en soit, Koster a eu le mérile d avoir remis en va- 
leur celle méthode thérapeutique, d’y avoir apporté certains pet 
feclionnements techniques el davoir montré par un nombre 
dobservations assez respectable (18) quels maguifiques résultats 
on peul allendre du drainage a demeure des voies lacrymales. 

Cependant la technique du Professeur de [Université de 
Leyde laisse encore pas mal a désirer. Il dit lui-méme qu'il 
réussil, a l'aide de sa méthode, a passer un fil de soie « dune 
facon assez (sic) stire ». Ila done dd échouer dans ses tentalives 
dans certains cas. Cela n'a absolument rien d’élonnant, élant 
donné qu'il est foreé d’aller & Vavenglette a la recherche du fil 
de cuivre dans le méat nasal inférieur. 

Nous avons nous-méme imaginé un procédé et fait fabriquer 
par Thabile fabricant d'instruments D. Simal des instruments 
qui nous ont donné entiére satisfaction dans tous les cas que 
nous avons trailés jusqu’ici par le drainage & demeure. C'est 
pourquoi nous croyons ulile de publier ici en détail notre tech 


nique el nos observalions. 


INSTRUMENTAIRE SPECIAL. Notre instrumentaire se compose 
de: 
1° Une sonde passe-drain (voir fig. 1 


C'est une canule creuse, pas plus grosse que le 3 ou 4 des 





1) In v. Gragere’s, .ireh., t. LXVIL, 1, p. 87. 
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stylets de Bowman, a travers laquelle passe un fil-mandrin en 
argent trés mince et trés flexible, terminé en bas par une boule 


d'argent poli du diamétre de la canule creuse. 








Grace a une vis de serrage, aménagée alextrémilé supérieure 
de la canule, la boule d'argent peut étre maintenue serrée contre 
le bout inférieur de la canule creuse. Celle-ci traverse alors les 


voies lacrymales comme un slylet de Bowman ordinaire 





2° Une pince coudée 4 cuillers (voir fig. 2). 





Un coup d’ceil jeté sur la figure 2 suffit pour cemprendre ce 
que c'est. Disons seulement que les petites cuillers de cette 
pince a coulisse sont condilionnées de telle sorte qu’en se fer- 
mant elles laissent subsister, au quart antéro-supérieur de leur 
circonférence, une petite fente & bords mousses, assez large pour 
laisser libre le fil-mandrin et assez étroite pour maintenir soli- 
dement la boule d’argent qui peut évoluer librement dans la 
cavilé formée par les cuillers ramenées au contact l'une de 
lautre. 


+ Un guide a poulie (voir fig. 3). 


(est un stylet nasal, lerminé en avant par une fourche a bords 
bien mousses, qui porle une poulie minuscule, assez large, mais 
d'un trés petit diamétre- 

Comme dans l’intervention qui nous occupe, il y a grand avan- 


li 





ARCH. DOPHT. — AvriL 1911. 
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lage 4 avoir les deux mains libres et que, a notre connaissance 
du moins, il nexistait pas de speculum nasi fixe convenable, 
nous avons fait construire par M. Simal : 


\ Un speculum nasi five voir fig. 4). qui nous parait presen- 





ter de sérieux avantages, non seulement pour notre opération, 
mais aussi pour loutes les opérations rhinologiques de quelque 
importance. 

La figure ci-jointe rend inutile toute description détaillée de 
ce speculum, qui, grace 4 ses 5 rotules, peut étre introduil dans 
le nez el y étre dirigé sans détour dans mimporte quelle diree- 
tion. Les articulations du manche articulé sont maintenues assez 
serrées, grace aux trois vis qui les commandent, pour que le 
speculum conserve tout seul la position qu’on lui imprime. 

Le speculum, a proprement parler, représenle une modifica- 
tion ad hoc du speculum de Vacher. Pour le stériliser, on peul 
lenlever trés facilement de son manche articulé. Ainsi séparé du 
manche, il peut d’ailleurs étre ulilisé comme toul autre specu- 
lum. Au méme manche arliculé peut aussi s'adapter n'importe 


quel speculum auquel on aura fail souder la petite plaque de 


jonctlion supérieure. 
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MANUEL opéERATOIRE. — On cocainise largement le sac conjonc- 





lival et, aprés un tout petit débridement du point lacrymal su- 
périeur, on fait une injection dune solution de cocaine et d’adré- 
naline dans le sac lacrymal. On place une méche de colon im- 
bibée de cocaine a 5 p. 100 additionnée de quelques gouttes 
d’'adrénaline dans le méat nasal inférieur el une autre dans le 
méal moven entre le cornet inférieur et la cloison. Elles doivent 
yrester au moins une dizaine de minutes. Puis on procéde 
au 

Premier lemps. On passe la « sonde passe-drain » & beule 

d'argent fixée contre son boul inférieur, a travers le canalicule 
superieur, le sac elle conduil nasal. 
i Deurtéme temps. — On met en place mon speculum nasi fixe 
quon dirige bien vers le milieu de la paroi latérale du méal 
inférieur, c’est-a-dire vers Vendroit ott se trouve Vorifice nasal 
du conduit naso-lacrymal. On enléve ensuile les méches de 
cocaine-adrénaline el, en se servant d'un miroir frontal bien 
puissant, de préférence du miroir de Clar, on cherche & décou- 
vrir la boule d'argent de la « sonde passe-drain », En frottant la 
région présumée de Porifice nasal & aide dun tampon de ouate 
imbibée dune solution d’adrénaline et monté sur un porte-coton 
nasal, en faisant légérement monter ou descendre la sonde 
passe-drain, en lui imprimant, par linlermédiaire de sa plaque, 
de pelils mouvements de rotation, en faisant sorlir légérement 
le til-mandrin aprés desserrage de sa_ vis, j'ai Loujours réussi 4 
y voir nellemenl la boule dargent bien brillante sous Uéclatrage 
putssanl du miroir de Clar. 

l'roisiéme lemps. On introduit la « pinee coudée a cuil- 
lers » fermée dans le méat nasal inférieur au contact de la boule 
d'argent. On louvre ensuite el cherche a saisir la boule entre les 
deux cuillers. Puis, quand on est sar quelle y est, on referme 
la pince el, grace a de trés légeéeres Lractions, on se rend compte 
de ce qu’on a bien saisila boule. 

Oualrieme lemps. \ aide de Ja pince coudée on lire la 
boule en sens horizontal jusqu’’ ce qu'elle sorte de la narine. 
Pour éviter que le fil-mandrin lése la muqueuse, on fail bien de 
se servir du « guide 4 poulie ». A cel effet on n’exerce aucune 
traction sérieuse sur la pince coudée avant d’avoir introduit le 


guide, lenu de la main gauche, par-dessus la pince coudée jus- 
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qu’au contact du fil-mandrin. A travers la fourche du guide on 
peul suivre ensuite tous les mouvements de la pince et du [il- 
mandrin qui est entrainé par elle. Une fois la pince el, avee 
elle, la boule de la sonde passe-drain sorties de la narine, on 
ouvre la pince et l’enléve 

Cinquiéme lemps. \ Taide d'un neeud coulant on attache 
l‘anse de fil du drain au fil-mandrin au-dessus de la boule; on 
retire la boule @argent vers la canule creuse, serre la vis qui 
immobilise le fil-mandrin et retire la sonde passe-drain » qui 
entraine lanse du drain el, par son intermédiaire, le drain lu- 


méme. 


Il nous reste un mot 4 dire sur le drain que nous employons 


Notre drain ala forme suivante (voir fig. 5 


Le drain a proprement parler est représenté par la partie ab 
longue d’environ de 2 cenlimétres et demi et formée par un cer- 
tain nombre de tours du fil 4 coudre qu'on a noué en 6. 

Les bouts ac et bd sont de simples anses de fil, passées a tra 
vers le drain et nouées a l'aide de neeuds aussi peu volumineux 
que possible. 

Le bout ae sert & étre atlaché au fil-mandrin, tandis que le 
bout bd sert a tirer le drain hors du nez lors de son netloyage. 

En quelle espéce de fil faut-il faire les drains? 

Pour résoudre ce probléme, nous nous sommes adressé 4 
Vexpérimentation. 

Nous avons cherché a déterminer aussi exaclement que pos 
sible, 1° le pouvoir de capillarité (ascendante), 2° le pouvoir de 
drainage (descendant) de méches ou écheveaux a) de fil de soie, 
b de fil de lin cire, ec de fil dl’ \lsace. 

1. Epreuve de la capillarilé des trois espéeces d'écheveauxr. — 
Nous avons préparé trois petits tubes en verre de 4 cenlimétres 
el demi de longueur et d’un diamétre interne de 2 millimétres, 


laissant «lone juste passer le plus gros stylet de Bowman. 


Nous nous sommes procuré du fil d’Alsace n° 110, ainsi que 
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du fil de lin ciré et du fil de soie d’exactement la méme grosseur. 

Nous avons fabriqué des écheveaux de ces trois sorles de fil, 
de 24 brins chacun et @une longueur de 8 centimétres et demi. 
Un de ces écheveaux fut passé dans chacun des trois petits 
lubes en verre, de sorte qu'il le dépassait de chaque cété d’en- 
viron 2 centimetres. 

Les trois écheveaux ainsi préparés furent ensuite suspendus 
a une pelle baguette en verre horizontale el, par son intermé- 
diaire, immergés simullanément jusqu’éa lVextrémilé inférieure 
des petits tubes de verre, dans une cuvette plate (phologra- 
phique), remplie d'eau légérement teintée au violet de méthyle. 

Voici ce que nous avons pu constater : 

L’écheveau en fil d Alsace s imbibe tmmeédiatement de violet et 
le liquide monte par capillarité de bas en haut, a travers le tube 
de verre jusqu’au bout supérieur de Pécheveau. 

L’écheveau en fil de soie s imbibe de violet presque aussi vile 
que celui en fil d’Alsace, mais non pas comme ce dernier sur 
toute sa longueur, mais seulement jusqu’a une hauteur d’environ 
1 cenlimétre et demi au-dessus du niveau de l'eau teintée ou, ce 
qui revient au méme, au-dessus de lextrémilé inférieure du tube 
de verre. A partir de ce point le liquide monte incolore dans 
lintérieur du tube jusqu’a son boul supérieur sans dépasser ce 
bout-la. Le bout supérieur dcbre de Pécheveau en fil de soie reste 
sec. 

Du fait que le liquide est incolore dans les deux tiers supé- 
rieurs du tube de verre, il ressort que le fil de soie a retenu le 
colorant par fi/lralion. 

L’¢cheveau en fil ciré ne simbibe pas du tout et le liquide 
coloré ne monte par capillarité dans le petit lube que jusqu’a 
son milieu environ. 

Méme au bout de quinze minutes, les choses restent dans le 
méme état. 

Il. Epreuve du pouvoir drainant des trois espéces d'éche- 
veaux. — Nous posons la cuvette plate sur un support el la rem- 
plissons jusqu'au bord d'eau teintée au violet de méthyle. 

Trois petits tubes en verre, traversés d’écheveaux a 24 brins, 
en tout pareils & ceux de l’expérience | et maintenus verticaux, 
sont alors portés, en dehors de la cuvette, au contact de l'un des 


; cOlés de celle-ci, de sorte que lextrémilé supérieure des trois 
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tubes se trouve exaclement au méme niveau que le bord de 
la cuvette. Les bouts supérieurs libres des Lrois écheveaux furent 
ensuile plongés simultanément dans le liquide violet de la 
cuvelle. Au-dessous de chacun des trois écheveaux il y avail une 
éprouvelte vide. 

Voici ce que nous pdmes alors observer : 

L’écheveau en fil d’ Alsace s imbibe instantanément de liquide 
violet. 

Au bout de 30 secondes une premiére goulle de liquide violet 
tombe dans Péprouvette. Toutes les 6 4 7 secondes il y tombe 
ensuile une nouvelle goutte. 

Au boul d'une minule lécheveau en fil d’ Alsace est toul violet. 

L’écheveau en fil de soie s imbibe péniblement. La premié¢re 
goulle se forme au boul de 8 minules seulement et lombe dans 
léprouvelle au boul de 2 aulres minules. Puis les goulles se suc- 
cédent doules les 2 minules. 

L’écheveau de soie reste tout blane. Le liquide Lombe incolore 
dans l’éprouvette. 

Cet écheveau agil donc comme filtre ainsi que cela était a 
prévoir d'aprés lexpérience I. 

Quant a [écheveau en fil de lin ciré, abandonné a lui-méme, il 
ne drainail pas du tout. Pour qu'il exercat une action drainante, 
il fallait faire domber du liquide sur le boul supérieur du lube el 
sur la parlie de lécheveau posée sur le bord de la cuvelle. 

Une fois amorcé de celle facon, ce drainagil au moins aussi bien 
que le drain en fil d’Alsace. 

De tout cela il résulle qu'il ne faul pas se servir de drains en 
fil de sote, mais quil faul les préparer en fil d’ Alsace ou en fil de 
lin ciré. 

Nous nous servons done exclusivement chez nos malades de 
drains en fil d’Alsace imprégnés d’iodoforme (par immersion 
dans l'éther iodoformé saluré) ou imbibés d'une solution désin- 
fectante (glycothymoline de préférence). 

Le premier drain introduil consiste en général en un écheveau 
de 6 ou 8 brins. Quelques jours plus tard, on le remplace par un 
drain de 10 ou 12 fils auquel on pourra substiluer plus tard des 
drains de 16.4 20, voire de 24 brins. On arrive ainsi 4 dilater le 


conduit nasal petil & petit el dune facon imperceptible et nulle- 


ent génante ou douloureuse pour le malade. 
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Lanse supérieure du drain (ac, de la fig, 5) est collée au front 
a aide dun petit morceau de taffetas d’Angleterre. 

I] faut avoir soin de ne pas Ltendre cette anse a sa sortie du 
canalicule lacrymal supérieur & cause de la douleur et du décu- 
bilus que cette tension finirait par provoquer. I] faut que cette 
anse décrive une courbe prés de langle interne. 

L’anse inférieure du drain (bd, de la fig. 5) est repoussée dans 
la narine ot: elle reste. En se mouchant, le malade la fait sortir. 
Il devra alors avoir soin de ne pas tirer sur elle. Car cette 
traction fait descendre le drain & proprement parler et tend 
l'anse supérieure. Si cela lui arrive par mégarde, le malade 
n'a qu’a lirer légeérement sur l'anse supérieure prés de l'angle 
interne de lceil pour relacher de nouveau cette anse. 

Chez les enfants el les personnes peu raisonnables, il vaul 
mieux nouer ensemble l'anse supérieure et l'anse inférieure 
et coller le tout sur le front (voir fig. 7). 

Tous les jours il faut laver ou faire laver les anses a l'aide 
d'un liquide désinfectant (sublimé au 5.000° par exemple); il faut 
lirer dehors lécheveau et le nelttover également soigneusement. 

Chaque fois qu'on le peut, il faut injecter du liquide dans le 
sac lacrymal. Ce liquide sort alors de la narine, en suivant le 
drain et son anse. 

Lorsque le malade ne vient se faire voir qu'une ou deux fois 
par semaine, il suffit, les jours oft il netloie son drain lui-méme, 
d'instiller du liquide désinfectant dans le sac conjonctival. Ce 
liquide descend alors dans le conduit nasal tout seul, naturelle- 
ment avec moins de force que lors dune injection. 

Il est bon de voir les malades au début tous les jours ou au 
moins lous les deux jours. Plus tard il suffit de les faire revenir 
1 a2 fois par semaine el méme moins souvent. 

Pour remplacer un drain par un autre, on décolle l'anse du 
front, nettoie bien lanse supérieure et lanse inférieure sortie de 
la narine. (Pour éviter toute blessure de la narine et de l’oritice 
nasal du conduit lacrymal, on peul tirer lanse inférieure et le 
drain sous I’éclairage du miroir frontal, autour de la poulie du 
« guide & poulie » introduil dans la narine.) On coupe ensuite 
l’écheveau du drain et on laisse dans les voies lacrymales l’anse 

supérieure seule, qui recoil ensuile l'anse supérieure d'un nou- 


veau drain. Puis on lire le drain en haut. 
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Dans les cas ott la suppuration des voies lacrymales tarde a 
disparaitre malgré le rétablissement de leur perméabililé, nous 
avons obtenu celle disparilion grace 4 plusieurs injections 
d'une solution de nitrate d'argent 4 1 p. 100, failes le long du 
drain et répétées 5 ou 6 fois, Lous les 2 a 3 jours. 

Combien de lemps faul-il laisser le drain dans les voies lacry- 
males? Notre expérience personnelle ace sujel contirme 
celle des auteurs qui onl, avant nous, mis en pratique le drainage 
a demeure des voles lacrymales. 

Méme dans les cas oft le rétrécissement du conduit naso-lacry 
mal n’intéresse pas los, il faut laisser le drain en place au moins 
un mois. 

Dansles cas of laparoi osseuse du conduit présente des altéra- 
tions, il faut le laisser sensiblement plus longlemps: six semaines, 
deux mois au besoin. Si on lenléve Lrop tdl, on assisle de nou- 
veau a la rétraction du tissu dilaté et lout ou a peu prés tout 
sera A recommencer. 

Il vaut done mieux faire palienter quelque peu les malades, 
qui ne sont que tres peu genes par la presence de Vanse de fil 
sur leur front et par la nécessilé du netloyage journalier du drain. 
Ils le sont cerlainement infiniment moins qu’auparavant par le 
larmoiement et la formation continuelle du pus. Il faut savoir 
résister a leur demande prématurée denlever le drain. Se voyant 
rapidement débarrassés cldu larmoiement etdu pus, ils réclament 
assez vile lenlévement « des fils, » dont la présence ne leur parail 
plus nécessaire. 

Nous croyons ulile de reproduire ici in elenso les observations 
de 8 malades que nous avons Lrailés Paprés la méthode ci-dessus 


exposeée. 


Ops. I. Dacryocyslile purulente chronique. Eclasie du sac lacry 
mal. Echee du traitement par les sondes. Guérison par le drain a 


demeure. 


Mme M... (v. fig. 6) souffre de larmoiement de |'wil droit depuis 
environ trois ass. Suppuration du sac depuis un an. La malade vint 
me consulter en avril 1910. D’avril 4 septembre, je l’ai soignée par le 
cathétérisme des voies lacrymales (2 a 3 fois par semaine) et par plu- 
sieurs cureltages du sac 

Comme le traitement reste absolument sans ellet, tant au point de 


vue du larmoiement que de la suppuration, et quon n'arrive méme 
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pas, aprés le retrait du stylet, a faire passer par le conduit nasal le 
liquide injecté dans le sac, je me décide 4 mettre a la malade un drain 
a demeure ° 

Cette opération est pratiquée le 5 novembre 1910. 

8 novenfre 1910. — En comprimant le sac lacrymal, on en fait 














toujours sortir du muco-pus et cela bien que le liquide injecté dans le 
sac passe facilement dans le nez. On remplace la méche a 4 fils par 
une méche a 6 fils. 

Malgré des lavages antiseptiques iréquents, on n’arrive pas a tarir 
la suppuration. 

Du d2 au 75. On laisse l’eil sans drain. La malade ne pleure 
plus; mais il reste toujours du muco-pus dans le sac dilat«. Le /5. 
j introduis une nouvelle méche iodoformée a 6 fils. 

Du 79 au 28. — On badigeonne tous les deux jours avec la pierre 
infernale le drain tiré en bas hors de la narine et retiré en haut 
ensuite. Le 29, on enléve le drain. 

Le 30. — L’injection passe bien dans le nez, mais il sort toujours du 
muco-pus du sac lacrymal. Onintroduit une nouvelle méche, a 12 fils 
cette fois-ci. 

Les 3, 4,5 el & décembre. On fait, chaque fois aprés cocainisa- 
tion préalable, une injection dans le sac d'un demi-centimétre cube 
d'une solution de nitrate d'argent a 1 p. 100. 

Dés le lendemain de la premiére injection de cette solution, la 
secrétion du sac diminue sensiblement, pour disparaitre définitive- 
ment aprés la quatri¢éme. Depuis, la guérison se maintient. 
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Oss. Il. — Larmoiement depuis 10 a 15 ans. Dacryocyslile purulente. 
Ectasie du sac lacrymal droil. Inefficacité du traitement par les 


slylels. Guérison par le drainage a demeure. 


Mile M..., pensionnaire de lhospice des Incurables d'lvry, vient 
me consulter le 30 octobre 1910 avee un gros phlegmon du*sac lacry- 
mal droit. Cet ceil pleure depuis dix a quinze ans. Il y a de cela envi- 
ron 4 ans, elle a eu un accident similaire de dacryocystite purulente 
trés forte. On luia mis a cette époque des stylets a I Hotel-Dieu. 

Le 10 oclobre, je lui débride légérement le point lacrymal supé- 
rieur. J‘arrive, non sans diflicullé, a lui introduire le stylet 3. 

Jusqu’au 75 novembre, on lui introduit les sondes réguliérement 
plusieurs fois par semaine. Malgré cela, la suppuration et le larmoie- 
ment ne guérissent pas. 

Le 45, nous procédons a Jinlroduclion dun drain a4 demeure. Grace 
a ce drain le larmoiement disparait rapidement, mais tout comme dans 
Vobservation I, la suppuration du lac lacrymal dilaté dure encore 
quelque temps. On la combat victorieusement au moyen de la pierre 
infernale. 

Du 25 novembre au 4 décembre, on badigeonne tous les deux jours, 
avec le crayon de nitrate dargent, la méche déplacée en bas et retirée 
en haut ensuite. On obltient par Ja une diminution trés nette, mais 
non pas la disparition compléte de la suppuration du sac. I] faut plu- 
sieurs injections, d'un demi-centimétre cube chaque fois, d'une solu 
tion de nitrate d'argent au centiéme les 5, 7 et 9 décembre) pour 
tarir délinitivement cette suppuration du sac. Le // décembre, nous 
enlevons la méche. 

Depuis ce temps la malade reste guérie. Je la revois tous les 8 jours. 
Le liquide injecté passe toujours bien dans le nez. Il n'y a plus ni 


suppuration ni larmoiement. 


Ops. IIL. — Larmoiement de lwil gauche depuis 10 ans. Dacryocys- 
litle purulente. Echec du trailement par les sondes,conlinué pendant 
plus de six semaines. Guérison par le drainage a& demeure en 45 
a 78 jours. 


Mme Br..., 75 ans, également pensionnaire de lhospice d'lvry, 
vient me consulter au commencement d’octobre 1910. Son ceil gauche 
pleure depuis dix ans. Petit a petit il a commencé a suppurer. 

Intimidée par un médecin, en raison de son diabéte, elle n’a jamais 
osé se faire sonder jusquici, bien que l'état de son ceil la génat con 
sidérablement. Je débride légérement le point lacrymal supérieur. 
Les stylets 3 puis 4 ne peuvent étre introduits qu’avec beaucoup de 
difliculté. 

On la cathétérise ensuile réguliérement deux fois par semaine jus 
qu’au milieu de novembre. Jamais injection poussée dans le sac ne 
passe dans le sac avant le cathéterisme et trés insuflisamment aprés 


ce dernier. 
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16 novembre 1910. — Introduction Cun drain a demeure qwon laisse 
en place jusqu’au 5 décembre. Déja fin novembre toute suppuration 
a disparu, surtout a la suite de quelques badigeonnages de la méche 
au nitrate d'argent. 


Oss. IV. — Dacryocyslile purulente de [wil droit conséculive a une 
slénose congénilale du conduil nasal. Echec des sondes. Guérison par 
le drainage. 


Paul V..., 6 ans et demi, m’est amené par sa mére le 16 novembre 
1910. L’ceil droit du petit garcon pleure constamment depuis sa nais- 
sance. II jette beaucoup de pus depuis 5 mois. 

Pour essayer de guérir son larmoiement, on lui a déja mis des sty 
lets aux Quinze-Vingts et ailleurs, il y a de cela environ trois ans. 
Mais « plus elle le faisait soigner, dit la mére, plus cela allait mal ». 
Elle a donc abandonné tout traitement de son enfant. 

Depuis 5 mois, l'wil est a chaque instant plein de pus. 

la suppuration n’a fait qu’augmenler ces temps derniers. C'est 
pourquoi, il y a3 ou 4 semaines, la mére a de nouveau conduit le 
petit dans un service ophtalmologique ot on a essayé de lui mettre 
une sonde. On n’y est pas arrivé, mais on a produil une fausse route 
avec hémorragie sous-cutanée, qui est encore nettement visible. 

Je débride légérement le point lacrymal supérieur. Je réussis, non 
sans beaucoup de peine, a passer le stylet 3; mais il ne pénétre pas 
plus loin qu’environ le milieu du conduit nasal. 


16 novembre 1910. — L’wil pleure toujours beaucoup. La suppura- 
tion est un peu moins abondante. J anesthésie trés énergiquement le 


canal naso-lacrymal. J'arrive alors a introduire la sonde n° 4 el, 
apres avoir vaincu un obslacile, je réussis a la pousser a fond. 

Je remplace maintenant le stylet 4 par ma sonde passe-drain que 
j introduis jusqu’au plancher de la fosse nasale. En la retirant ensuite 
ub peu en haut, j'arrive a en voir nettement la boule d'argent dans le 
méat inférieur. Je saisis alors cette boule a l'aide de la pince a cuil- 
lers et en un clin dil je la tire en dehors de la narine. On passe 
une méche iodoformée a ~% fils. 

20 novembre 1910. Lveil est sans aucune irritation. L’enfant 
mouche beaucoup. Il n’y a presque plus de pus. 

Jusquau 30 novembre toute sécrétion purulente disparait. On a 
enduit la méche deux fois de nitrate d argent. Au dire de la mére, le 
médecin habituel de la famille est émerveillé du résultat obtenu. 


i décembre 1910. Plus de sécrétion du tout. Le liquide injecté 
dans le sac passe en jet dans le nez. 
9. — On enléve le drain qui est resté dans les voies lacrymales 


pendant trois semaines pour permettre la cicatrisation réguliére de 
la muqueuse. Mais en réalité l'enfant est déja guéri depuis plus de 
8 jours. Jamais on n’aurait pu mener a bien une cure de cathétérisme 
chez cet enfant extr¢émement indocile; on aurait sirement produit 

















mre OSTWALT 


de fausses routes. Avec le drain souple, la cure n’offrait pas la 
moindre difficulté. 

6 janvier 1911. — L’ccil wa plus suppuré du tout. Il a une ten- 
dance a pleurer un peua lair. Aprés cocainisation nous introduisons 
le stylet 3, puis 4. Ils passent bien, mais on sent que la partie du con- 
duit antérieurement obstruée tend a se resserrer. 

/3. — Dans les derniers 8 jours l'«ril n'a pleuré qu'un tout petit 
peu a lair. On injecte de la cocaine dans le sac. Elle passe dans le 
nez. Puis on introduit sans aucune difficullé le stylet 4. 

tant donné lobstacle osseux qui existait au début dans le milieu 
du conduit nasal de ce petit garcon, on a eu le tort de retirer le drain 
trop tot (cest-a-dire au bout de 3 semaines. Dans des cas pareils, il 
faut le laisser sensiblement plus longtemps, a savoir 1 a 2 mois. 


Oss. V. — Dacryocyslile purulentle, Slénose congénilale du conduil 


nasal. Guérison rapide par le drainage a demeure. 


Marcel P..., 2. ans et demi voir fig. 7), m’est amené fin juin 1910. 


Son ceil droit pleure depuis sa naissance. Il en sort constamment du 
pus en grande quantile 
Aprés débridemett léger de lorifice du canalicule lacrymal supé- 











Fic. 7. 


rieur, j introduis le stylet 3 dans le conduit nasal oi il s'arréte a un 
obstacle infranchissable 4 une certaine distance de son orifice nasal. 

l.es parents de lenfant habitant hors de Paris, l'enfant ne peut 
nous étre amené qu'une fois par semaine. Nous lui mettons chaque 
fois la sonde. C’était chaque fois une corvée terrible, enfant criant 
et se débattant comme bien on pense. 




















221 





DRAINAGE DES VOIES LACRYMALES 

A la suite du cathélérisme la suppuration et le larmoiement dimi- 
nuent bien un peu, mais ne sarrétent point. 

16 novembre 1910. — Aprés les vacances, on nous raméne Il enfant 
absolument dans le méme état qu'au début du traitement. 

Nous introduisons le stylet 3, puis 4, et, en exercant une douce 
pression continue, nous réussissons 4 vaincre la sténose et a pénétrer 
jusque dans le nez. 

22. — L’ceil a moins larmoyé, mais il sort encore beaucoup de pus 
du sac. Je fais chloroformer l'enfant par le docteur Coustols. Cocai- 
nisation du méat nasal inférieur. Introduction de la sonde passe- 
drain. 

\prés avoir bien énergiquement adrénalisé la région du pli ou de 
la valvule de Hasner cachant lorifice inférieur du conduit nasal, 
nous arrivons a bien voir la boule d'argent de la sonde. 

Etant donné le jeune age du malade et | étroitesse du méat inférieur, 
nous avons un peu plus de mal a saisir la boule que chez l’adulte, 
mais nous y arrivons tout de méme sans trop de difficulté. Nous sor- 
tons de la narine la boule suivie du fil-mandrin. Nous y attachons 
une méche iodoformée a 4 lils que nous ramenons en haut avec la 
sonde. 

24. Drain trés bien en place. Il ne sort plus de pus du sac lacry- 
mal. Au dire de la mére il y a une ¢norme amélioration depuis 
l’opération. L’enfant ne larmoie presque plus. 

28. Il n'y a plus trace de suppuration. L’cil n'est plus collé le 
matin. On peut done considérer enfant comme guéri. Si on laisse la 
méche encore en place pendant deux ou trois semaines, c est par me- 
sure de prudence et pour forcer lamuqueuse du conduil nasal a se cica- 
triser dans de bonnes conditions. 

La mére procéde elle-méme au netloyage du drain. Elle ne me ra- 
méne l'enfant que le i0 décembre. La guérison se maintient. 


Ons. VI. Larmoiement depuis 10 ans. Dacryocyslite muco-purulentle. 
Obstruction compléle du sac a4 Ventrée dans le conduil nasal. 


Mme V..., 38 ans, souffre du larmoiement de son ceil droit depuis dix 
ans. Il ya 8-9 ans, elle a été sondée aux Quinze-Vingts plusieurs fois 
avec beaucoup de difficulté. Elle interrompit le traitement pendant 
un ou deux mois, pour le reprendre ensuite pendant un bon mois a 
Levallois-Perret. Au dire de la malade, au lendemain des cathéte- 
rismes, c’était toujours aussi bouché que la veille et I’ceil pleurait 
toujours autant. Cest pour cela quelle abandonna tout traitement 
surtout parce que l'introduction des stylets lui causait chaque fois des 
douleurs atroces. 

(estainsi qu'elie est restée pendant neuf ans. I] se formait toujours 
une « boule » a lendroit du sac lacrymal. II fallait vider cette boule 
a chaque instant et elle était fort génée dans son travail par les larmes 
et 'humeur « sale » (muco-purulente) sortant du sac. 
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Le 2 décembre 1910. Nous débridons le canalicule lacrymal supé 
rieur trés légérement aprés cocainisation énergique préalable. Nous 
nerrivons pas 4’ passer la sonde du sac dans le conduit nasal. ll y a 
un obstacle insurmontable. Nous sommes forcé de sectionner au cou- 
teau de Weber la membrane qui bouche lorilice du canal. Nous réus 
sissons ensuite a passer le stylet 3 et successivement, tout de suite 
aprés, les stylets 4, 5et 6, mais en inspectant le nez nous constatons 
que la sonde a passé en dedans du cornet inférieur entre celui-ci et 
lacloison). On a done di produire dans le temps une fausse route a 
travers la paroi osseuse du conduit nasal. 

Nous retirons par conséquent le stylet et lintroduisons de nouveau 
en nous tenant davantage du coté latéral. Nous vérilions maintenant 
que le stylet se trouve a la bonne place dans le méat nasal inférieur; 
puis nous le remplacons par la sonde passe-drain et en saisissons la 
boule dargent avec la pince a cuillers qui la raméne en dehors a la 
premiére prise. Nous y attachons une méche a 6 fils et retirons la 
sonde suivie de la méche qui reste dans les voies lacrymales. 

3. La malade n’a presque pas pleuré depuis hier. Toul le liquide 
qu’on injecle dans le sac passe dans le nez, sans étre teinté de sang. 
I! ne se forme plus de boule a l'endroit du sac. 

i. Le liquide injecté passe en plein jet dans le nez. la malade 
est enchantée. En effet, elle se considére comme guérie. Par mesure 
de prudence et pour étre sire que la cicatrice de la muquevse a l’ori- 
lice supérieur du-conduit nasal se consolide dans des conditions 
absolument parfaites, on laisse le drain en place encore pendant plu 
sieurs semaines. 

Aprés l’enlévement du drain, les voies lacrymales restent bien per 
méables. 

Celle observation démontre la supériorité absolue du drainage lel que 
nous le praliquons. Sans le drain, il aurait fallu soumettre la malade 
trés pusillanime a de nombreux cathétérismes douloureux successils, 
qui auraient facilement rouvert la fausse route. 

D'autre part, sans le controle de la vue, c’est-a-dire en introduisant 
une sonde passe-drain sans praliquer en méme lemps la rhinoscopie, 
on aurait infailliblement passé le drain & demeure a travers le faux 
trajet qui existait dans ce cas-ci, et le canal ainsi créé aurait été 
indubitablement voué a une nouvelle obstruction aprés lenlévement 
du drain. 


Ons. VII. — Dacryocyslile purulente. Obstruction du conduil nasal 
par suile de rhinile hypertrophique. Guérison par le drainage a 
demeure, possible seulement aprés réseclion de la téle du cornet 
inférieur et galvano-caulérisation de la muqueuse nasale. 


Mile R... a son larmoiement de l'eeil droit depuis six mois el sa 
dacryocystite purulente depuis environ 5 semaines. Elle a eu un 


érysipéle il ya 7 ans. Depuis ce temps elle mouche beaucoup. Elle 
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dort toujours avec la bouche ouverte. Il y a une hypertrophie trés 
forte des deux cornets inférieurs qui viennent en contact avec la cloi 
son. 

Le 15 décembre 1910, — Je débride légérement le point lacrymal 
supérieur. Le stylet 5 passe avec difficulté. Il y a un obstacle a 
entrée dans le conduit nasal. 

Le 7/7. — J’enléve la téte du cornet inférieur droit a l'aide de la 
pince turbinotome de Struyken et de l'anse froide. I.e méat nasal 
inférieur est rempli de granulations. On ne peut voir le bout infé- 
rieur de la sonde lacrymale. On remet le drainage a une séance ulté 
rieure. 

20. Narine droite beaucoup plus libre. J'enléve encore aux 
ciseaux quelques lambeaux de muqueuse hypertrophiée et galvano- 
caulérise le reste de la muqueuse du cornet inférieur. 

La narine droite est maintenant bien perméable. Nous arrivons a 
voir le bout inférieur de la sonde. 

Introduction d'un drain a 6 brins iodoformé. L’opération est trés 
facile. La malade ne la sent pas grace a l’'adréno-cocaine. 

27. — Ne pleure presijue plus. Plus de pus du tout. On change la 
méche contre une de 10 fils. 

Le 3 janvier, nous revoyons la malade. Elle ne larmoie plus du tout. 
Le liquide injecté dans le sac passe bien dans le nez le long du drain. 
lle respire bien par le nez. 

La malade garde son drain jusqu’au 21 janvier. Les derniers quinze 
jours elle n'est venue se présenter qu une fois par semaine. 


Ons. VIII. Larmoiement depuis 2 ans. Dacryocyslile. Guérison par 


drain a demeure. 


Mile A..., 77 ans,vient nous consulter le 20 décembre 1910. Elle a eu 
la petite vérole a lage de 3 ou 4 ans; madérosis des paupiéres. L wil 
gauche pleure depuis plus de deux ans. Abcés cornéen il y a deux 
ans, guéri avec facette. On la sondée plusieurs fois 4 ce moment-la. 

le larmoiement s'est accentué dans le courant de 1910. On lui a 
mis des stylets de Bowman 6 fois dans une clinique, sans que le lar- 
moiement et la suppuration aient été influencés par ces cathété- 
rismes, qui occasionnent chaque fois des douleurs insupportables a 
la malade. C’est pourquoi nous nous décidons a /ui metire un drain 
souple a demeure. Nous mettons une méche de 8 brins. 

21 décembre 1910. — L'wil pleure moins. Plus de pus. Le liquide 
injecté passe bien dans le nez. 

26. Ne larmoie presque pas. 

Y janvier 1911. Va trés bien. 

9. — On enléve le drain. 

13. — Ne pleure pas. Le diquide passe toujours bien dans le nez. 
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CONCLI SIONS. Notre expérience personnelle nous permet 
d'établir les conclusions suivantes : 

1° Dans lous les eas de larmoiement, de dacryocystite, de fis- 
tule lacrymale, ete., ot: le traitement classique par les slylets de 
Bowman elt les injections antiseptiques n’améne pas la guérison 
en l'espace de quelques semaines, le drainage 4 demeure selon 
la méthode décrite dans ce travail est absolument indiqué ; 

2° Ce sont surtout les cas ot il y a des rétrécissements fibreux 
sans ou avec allération dela paroi osseuse du conduil nasal, ott 
seul le drainage 4’ demeure, continue pendant un ou deux mois, 
rétablit la perméabilité des voies laerymales d'une facon du- 
rable ; 

3° Chez les jeunes enfants ot le cathélérisme sans narcose 
offre de trés grandes difficullés et ot Von risque chaque fois 
d’ouvrir de fausses roules, le drainage & demeure représente 
une méthode excellente ; 

,’ Rien ne s'oppose a ce qu'on substitue le drainage 4 demeure 
a la méthode de Bowman méme dans les cas qui seraient guéris 
par le simple cathéltérisme : car le drainage &@ demeure agit plus 
surement, évile au malade les douleurs des cathétérismes répélés 
el permet aussi le traitement de malades qui, soil a cause de 
leurs occupations, soil & cause de léloignement de leur domi 
cile, ne peuvent revenir chez Voculisle aussi souvent qu il le fau- 
drait pour que la dilalalion passagéere amenée par les stylets de 
Bowman produise ua effet durable ; 

>° Hest done & souhaiter que ce procédé de drainage entre de 
plus en plus dans le domaine pratique. 

[| est vrai que ce procédé exige de Voculiste qu'il se fami- 
liarise suffisamment avec la technique rhinologique; mais il 


verra sa peine largement récompensée par des succés rapide- 


ment obtenus dans des cas aulrement incurables. 

















RAPPORTS ENTRE LA NEVRITE RETRO-BULBAIRE 
CHRONIQUE ET L’ARTERIO-SCLEROSE 
CONSIDERATION SPECIALE SUR UNE FORME D \TROPHIE OPTIQUE 


Par le docteur Noé SCALINCI, professeur libre d'ophtalmologie a 
l'Université de Naples. 


Dans ma publication (1) sur la pathogénie de la névrile opli- 
que-loxique (1904), Jeus a noler un fail sur lequel Vattention des 
oculistes ne s’est pas suflisamment arrélée. Tandis que pout 
lout le monde Same/sohn a été celui qui a établi le fondement 
histo pathologique des lésions de Vappareil oplique dues a une 
intoxication chronique alcoolico-labagique, le malade qui fait le 
sujel de observation (un homme de €3 ans , n’étail, autant que 
son histoire clinique nous lapprend, ai fumeur, ni buveur, el 
sa vue ne s‘améliora pas en suspendant [usage du cigare et du 
vin; ce n’étail absolument qu'un al/héromasique, comme lau- 
lopsie le confirma, en faisant constater eutre autres une dégeé- 
nérescence alhéromateuse des vaisseauxr de la base du cerveau. 

Cependant, cette observation est passée dans la littérature 
olhpalmologique comme étant le fondement des altérations du 
perf oplique, dues a une intoxication alcoolico-nicolinique. West 
ce quon lit’ dans plusieurs traités d’ophtalmologie (2). Samel 





1) Sur la pathogénie de la névrite oplique toxique, Annali dO/talmol., 
vol. XNNITT, 1901 
2) Dans De Wrecker et Lanpour, Trailé compl. dOphial. (1, 3, pp. 643-044) 
on lit 
Jusque dans ces derniéres années on ne connaissail aucune altération 
anatomique caracléristique, ni pour le scotome central, en général, ni 
pour Vamblyopie nicotinique et alcoolique, en particulier 
Cette incertitude a cessé depuis quelques années, grace aux recher 
ches anatomo pathologiques de Samelsohn 18s2_, dont les résullats furent 
confirmés point par point par Netrriesuip et Vosstus... Les alterations 
décrites par ces trois auteurs sont caracteristiques pour le scotome cen- 
tral en général, et pour les amblyopies alcooliques et nicotiniques en 
particulier 
Et, dans les Nouveaux Elém. dophlalmologie de Truc-VALUDE-FRENKEL, 
1908, p. 674 
Les lésions de l'amblyopie aleoolico-nicotinique sont bien celles de la 
névrite rétro-bulbaire... Le cas initial de Samecsoun peut étre considére 
comme typique. 


ARCH. DOPUT. — AVRIL 1911. 15 
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sohn, de méme que Nettleship el Vossius,a élé sans doute le 
premier qui ail donné, sur la lésion du nerf oplique, dans la 
névrile rétro-bulbaire chronique, les premiéres nolions anato- 
miques les plus fondées; mais aucune ne confirme lintoxica- 
tion alcoolico-tabagique. 

On sail comment plusieurs chercheurs ont reconnu par la 
suile, dans ces cas d’amblyopie alcoolico-nicotinique, des altéra- 
lions vasculaires dans le champ irradiation du nerfoptique et ses 
environs, en leur donnant une importance plus ou moins grande. 
Sachs, Siegrisl, Sourdille, et surtout’ Schick, trouvérent des 
endophlébites, des arlériles, el parfols des endartérites oblité- 
rantes ; Uthoff méme a remarqué l'épaississement de la paroi 
vasculaire, et Birch-Hirschfeld la prolifération de lintime 

M'appuyanl alors sur beaucoup d'autres considérations, mais 
surloul prenant pour base les deux faits ciltés. jexposai une 
conception pathogénique de la névrile optico-loxique, par 
laquelle je mettais principalement en évidence une condition 
anatomique (distribution du réseau capillaire dans le lrone ner 
veux), qui ferail mieux comprendre, daprés ma maniére de 
voir, la localisation particuliére de la lésion dans le faisceau 
maculaire. 

Une longue observation clinique me porte a présent a donner 
une espéce de confirmation 4 celle maniére de voir de ma part ; 
elle consisle en un rapport, qui me parail tres évident, entre les 
conditions anormales de lappareil cardio-vasculaire el la névrile 
loxico-chronique. 

Il est de fail, que nous voyons ordinairement les individus 
affectés de névrile rétro-bulbaire chronique, lesquels portent en 
eux le facteur pathogénique le plus commun, élre en méme lemps 
fort buveurs ou grands fumeurs ; que d'autres fois, par contre, 
nous remarquons que cetle maladie s'est développée chez des 
personnes qui ne font qu'un usage trés modéré du vin et du 
tabac, ou qui n’en font point usage du tout. 

Outre cela, on ignore pas que la névrile rétro-bulbaire chro- 
nique n’allaque pas les jeunes gens : on observe plus commu 
nément chez des individus ayant dépassé 40 ans. Comment 
peul-on concevoir alors qu'un jeune homme, qui fume dir ci- 


gares el boit deux ou trois litres de vin par jour, ne soil pas 


allaqué par la névrite chronique rétro-bulbaire, qui, au contraire, 
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se présente facilement chez une personne avancée en Age, qui 
fume, de temps a autre, quelques cigares, et ne boil que modé- 
rément du vin? 

Tout cela veut dire, selon moi, que pour que le poison exerce 
son action nocive dans les circonslances que nous examinons, 
il faut qu’il trouve dans les tissus atlaqués des condilions favo- 
rables ; et je crois que celles-ci ne peuvent étre essentiellement 
représentées que par des altérations vasculaires. I] faut supposer 
alors que, tandis qu'une certaine dose de substance toxique, 
cireulant dans les tissus qui appartiennent a lorganisme sain, 
dans lequel tous les échanges entre les éléments cellulaires et 
les liquides organiques s’accomplissent d'une facon normale, ne 
produit sur eux aucun effet nuisible; la méme dose, ou 
méme une dose de beaucoup inférieure, circulant dans les tissus 
(‘un organisme dans lequel, a cause daltérations vasculaires, 
les processus d’échange sont anormaux, au contraire, une action 
toxique plus ou moins rapide. 

Tant qu'une pareille altération vasculaire ne sest point éla- 
blie, il est difficile que le poison, dans les conditions ordinaires 
d'introduction, soit dangereux, 

Par conséquent, je suis enclin & croire que, comme base de 
Vintoxication névriltique chronique, produite par l’alecool et le 
tabac, il y a presque toujours une condition dartério-sclérose, 
prononcée a différents degrés, du moins dans le territoire vascu- 
laire Lout proche. Celle-ci peut ¢tre provoquée par ces mémes fac- 
leurs éliologiques auxquels nous altribuons la névrite ; et alors, 
on nous dit que le patient a été un buveur impénitent et un 
fumeur obstiné. Mais l’altération vasculaire peut étre causée aussi 
par d'autres facteurs connus aujourd hui (par larthritisme, par 
exemple), et alors il arrive que le malade, toul en faisant un 
usage modéré de vin et de tabac, est toul de méme sujet a cette 
séquelle’ clinique que nous désignons sous le non de névrite 


chronique rétro-bulbaire. 


Depuis quelque temps, j'ai Vhabitude de faire chez de 
semblables malades, 'examen complet de l'appareil cardio-vas- 


culaire. Chez presque tous, j’ai pu reconnaitre ainsi les 
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indices sémiologiques de l’artério-sclérose diffuse. Il me semble 
que cela confirme ce que j'ai déja exposé dans ma publication 
susmentionnée; c’est-a-dire que la localisation dans le trone 
nerveux doil se rapporter a la condition particuliére de la distri- 
bution vasculaire, plutot qu’a une action loxique dordre sysléma- 
lique. Jajouterai que cette disposition fail mieux concevoir la 
lésion dont il s'agit, quand on peut admettre que [allération 
plus ou moins prononcée des parois vasculaires de ces vaisseaux 
dott émanent les artéres vaginales, onl pour fondement cette 
distribution, et puis le réseau capillaire du trone nerveux. 

Les observations cliniques, que jai recueillies et qui peuven! 
corroborer cetle maniére de voir, sont a présent nombreuses 
mais comme, d'une facon ou de l'autre, elles se ressemblent, el 
en raison de lespace dont je dispose, je nen rapporterai que 


quelques-unes. 


OBSERVATIONS 


I. M. P..., 48 ans (Rég. LI, n° 2366). 

Buveur et fumeur obstiné. Depuis deux mois, il se plaint de nye- 
talopie, accompagnée d'un allaiblissement progressif de la vue. 
oO. dD. \ » 60,0... \ 2 60. Tn. Sevtome central pour les couleurs, 
d'un demi-centimétre. Paleur de la moitié temporale de la papille, 
bien reconnaissable surtuut dans lcril gauche. 

L’examen de Vappareil cardiv-vasculaire donne pour résultat 
artéres superticielles bien prononcées et tortueuses, pouls dur : le 
second bruit aortique presque métallique. 

\prés 6 injections sous-conjonctivales de strychnine, V monta 
a18a PO. D.et le scotome central fut un peu réduit et persis- 


tant. 


Il. b... Pr.., 40 ans, de Frattamagiore (Rég. III, n° 2426. 

Il y a trois ans qu’il avait soufflert pour la premiére fois de nycta 
lopie, avec un allaiblissement léger de la vue, mais il en fut promp 
tement guéri, grace aun traitement par la strychine. Depuis quelques 
mois, le malade, qui est un trés grand fumeur et en méme temps un 
grand buveur de vin et de spiritueux, se plaint des mémes phéno 
ménes. Il a O. D. \ 13;0.G.\ 16. Tn. en 00. IL existe un 
large scotome central, étendu pour le rouge et pour le vert. 

\ Tophtalmoscope, la papille droite est pale, seulement dans sa 
moilié temporale: la papille gauche est uniformément pale. 

\ Vexamen de lappareil cardio-vasculaire, on trouve : artério 


sclérose diffuse : la pression vasculaire, avec le sphygmomanomeétre de 
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Riva-Rocci, donne 172 millimétres (la valeur normale est de 125- 
140). 

\prés un mois de traitement, la vue monta de 1/2 a l’O. D. et de 
1/3 a VO. G. Mais, au bout dun mois, le malade, qui avait repris ses 
habitudes, se présenta de nouveau, avec un sensible allaiblissement 
de la vue |\ 1/4), et un scotome central encore plus élendu 


Ill. S... J... 33 ans, de Castelmenteleone (lég. IIT, n° 2505 

Fumeur et grand buveur, le malade a é¢prouvé depuis quelques 
mois un aflaiblissement de la vue accompagné de nyctalopie. 

Rien dans les annexes de l'oeil : OO. \ 16. Scotome étendu cen- 
tral pour les couleurs. La papille optique est pale dans sa moitié tem 
porale 

lexamen de lappareil cardio-vasculaire laisse apercevoir clai- 
rement existence d'une artério-sclérose précoce ; les artéres tempo- 
rales sont tortueuses ; le second bruit aorlique accentué. 


IV. Della V..., 55 ans, d Aversa Reg. Il, n° 2531 

Depuis cing ou six mois, le malade, qui nest quun trés modeste 
fumeur et buveur, accuse un trouble de la vue accompagné de nycta- 
lopie, qui lui est arrivé dabord a [wil gauche. Au moment de 
l‘observation il présente: O.D. V1 3avee 11. --1 1D; O. G. \ 1 10 
scotome central pour les couleurs, presque dun demi-centimeétre. 
Seule la papille de lceil gauche est fortement décolorée du cété tem- 
poral. 

lexamen de Puppareil cardio-vasculaire donne : artéres superti 
ciclles tortueuses ; pouls dur; le second bruit aortique accentué ; 
pression vasculaire (appareil de Riva-locci égale 4 165 millimétres. 

\prés 14 injections de strychnine aux tempes, la vue monta a 12 
pour 'O. D.et a 1/¢ pour PO. G, 


V. V... Fr..., 4lans, de Naples (Rég. IIL, n° 3560). 

ll accuse un trouble de la vue, accompagné d'une nyctalopie trés 
prononecée. Pas fort buveur ni fumeur. \ 110; scotome central 
pour les couleurs. Papille droite pale dans la moitié temporale : celle 
del ceil gauche avee contour légérement troublé: il y a aussi con 
gestion des veines. 

l’examen de Vappareil cardio-vasculaire donne : second bruit aor- 
tique trés accentué, hypertrophie du ventricule gauche. Pression 
des artéres égale a 180 millimetres appareil de Riva-hoeci). 

\prés un mois de traitement par la strychnine, la vue montaa | 3 


dans les deux yeux. 


VI. P... V.., 57 ans, de Casamicciola (Rég. Il, n° 2589). 

ll a commencé, depuis un an, a souffrir d’un alfaiblissement de la 
vue accompagné de nyctalopie ; il est grand fumeur et il boit jusqua 
trois litres de vin par jour. 
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O. D. V = 1/40, O. G. \ 1/8. Tn. Scotome central pour les cou- 
leurs : décoloration de la papille du coté temporal. 

Lexamen de lappareil cardio-vasculaire révéle : bruits faibles, et 
second bruit aortique légérement prononcé. Pression du sang (appa- 
reil de Riva-Rocci) 163 millimétres 

\prés seulement deux injections sous-conjonctivales de strychnine, 
la vue montaa 1/6 pour l'O. D. et a 1/3 pour I'O. G. Dix autres injec 
tions pratiquées dans l’espace de deux mois firent monter la vue a 
13 danslO. D. et a 1/2 dans lO. G. Il restait toujours un petit sco- 
tome central. 


Vil. M... Fr... 42 ans, de Somma Vesuviana lReég. III], n° 2601. 

Grand buveur et fumeur : il a remarqué, depuis cing mois, un 
trouble dans la vue, accompagné de nyctalopie. On observe : 0. D 
\ 1/3 et dans lO. G. \ 210; pas d'amélioration par les len- 
tilles. Large scotome central pour les couleurs. La moitié tem- 
porale de la papille, surtout celle de lil gauche, est bien déco 
lorée. 

l’examen de lappareil cardio-vascalaire permet de constatet 
que le second bruit aortique est trés prononcé. La pression du sang 
(appareil de Giirtner 117 millimetres. Ia valeur moyenne normale 
est de 90 millimétres . 


Vill. De R... A.., 47 ans, d’Afragola (Rég. IIL, n° 2615). 

Grand buveur de vin et méme grand fumeur. Il a commencé a 
éprouver un aflaiblissement de la vue accompagné d'une nyctalopie 
prononcée depuis sept ou huit mois. 

La vue est de 1 8 dans les deux yeux ; le scotome central pour les 
couleurs est étendu d'un peu plus d'un centimétre. Papilles opti- 
ques assez pales dans la région temporale. Les artéres superti 
cielles sont fort tortueuses ; l’origine de laorte est dilatée, et le 
second bruit aortique trés accentué, presque métallique. 

l.a pression du sang apparcil de Gartner) est de 127 millimétres. 


IX. M... M.,., 54 ans, de Naples Rég. Ill, n° 2644 

Buveur et fumeur Don excessil. 

\ 1 6. Examen ophtalmoscopique négatif. Scotome central d'un 
demi-centimétre pour les couleurs. L’examen de l'appareil cardio- 
vasculaire donne pour résultats : artéres périphériques tortueuses et 
bondissantes; pouls petit et dur : légére hypophorése rétrosternale 
premier bruit aortique altéré, le deuxiéme accentué. Pression du 
sang (appareil de Gartner 137 millimétres. 


X. P..., G.-B., 47 ans, de Portico de Caserte Rég. III], n° 2658). 

Grand buveur de vin et fumeur; depuis quatre mois il éprouve un 
allaiblissement de la vue accompagné de nyctalopie. Rien dans les an- 
nexes des yeux. V 1/6, a peu prés. Scotome étendu pour le rouge 


et le vert. Rien 4 lophtalmoscope. 
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L’appareil cardio-vasculaire est allecté, dune facon manifeste, 
dartério-sclérose générale : les artéres périphériques sont tortueuses 
et nettement bondissantes; il y a une voussure du sternum et le bruit 
aortique est accentué. 


Xl. D’A.., Fr., d Aversa (Rég. LI, n° 2681 

Buveur de vin et fumeur modéré. Il accuse de la nyctalopie. O. D. 
\ {/2: 0. G. \ 16; amélioration par les lentilles ; scotome 
central négatif relatif, plus étendu a gauche ; papille pale dans la 
moitié temporale, surtout dans PO. G. 

l’examen cardio-vasculaire fait reconnaitre: pouls dur, plutot 
petit et un peu rapide ; une légére hypophorése rétrosternale : le pre- 
mier bruit aorlique altéré et le second accentué. 

Aprés quinze injections hypodermiques de strychnine, la vue monta 
a 23 dans lO. D. et a 1/3 dans l'O. G. 


XII. Di M..., 37 ans, de Macerata (Caserte . (Rég. III, n° 2694). 

(est un fort buveur, mais un fumeur modéré. Depuis un mois seu 
lement il a remarqué que, a la grande lumiére du jour,il n'y voit pas 
si bien que le soir. Dans sa famille il y a de Il’arthritisme. V 

1/4; scotome central pour les couleurs. A lophtalmoscope, on 
apercoit une légére paleur de la moitié temporale de la papille dans 
les deux yeux. 

L’examen de l'appareil cardio-vasculaire donne pour résultat que 
les artéres superticielles sont tortueuses et évidentes, que le pouls 
est dur et presque reboudissant; le second bruit sur l'aorte accentué 
est presque métallique. 


XII. De G... G.., 48 ans, de Giugliano (Rég. Ill, n° 2702). 

Bon buveur et fumeur ; il accuse un afflaiblissement de la vue, ac- 
compagné de nyctalopie. V 1/8, Tn. 

L’examen de Lappareil cardio-vasculaire donne pour résultats : le 
second bruit aorlique trés prononcé. Pression du sang égale a 138 mil- 
limétres (appareil de Gdrtner). 


XIV. B..., 5t ans, de Cardito (Reg. II], n° 272). 

Fumeur et buveur. le malade accuse depuis cing mois un affai 
blissement de la vue accompagné de nyctalopie ; il est aussi syphi i 
tique. A examen de l'appareil cardio-vasculaire, on observe : pouls 
presque rebondissant; artéres périphériques tortueuses ; hypertro 
phie du ventricule gauche; le second bruit aortique altéré. O. D 
V 1/3; O. G. V = 1,10. Il existe un scotome central pour les cou- 
leurs et paleur de la moitié temporale de la papille, surtout de la 
gauche. 


XV.E... P..., 59 ans, d’Afragola (Rég. Il, n° 2764). 

Fumeur et buveur de vin seulement. Nyctalopie. V = 1/6; sco- 
tome central pour les couleurs. Papille du nerf optique pale. L’appa- 
reil cardio-vasculaire présente tous les caractéres de l'artério 
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sclérose diffuse. Pression du sang 140 millimétres appareil de 


Gartner . 


XVI. Della V..., 53 ans, d Aversa (Rég. III, n® 2804). 

G;rand fumeur et buveur. l.e malade se grise presque tous les di- 
manches. Nyctalopie. O. D. V 16; O. GN 1 10 ; scotome cen- 
tral étendu, surtout dans IO. G. Papille optique trés pale dans la 
moitié temporale. Artéres superticielles tortueuses; le second ton 
aorlique trés accentue. 


XVII, T... L.., 56 ans, de Portici (Rég. ILL, n° 2838). 

Nullement fumeur et buveur trés modéré de vin. Nyctalopie. 0. D. 
\ 5/60; O. G. \ 3,60; pas d’'amélioration par les verres. Large 
scotome pour les couleurs ; papille pale, en totalité, surtout la 
gauche. 

L/examen de lappareil cardio-vasculaire donne : second bruit, sur 
laorte, trés prononcé, presque métallique ; la pression du sang égale 
a 135 millimétres (appareil de Gartner). 


XVIII. M... D.., 50 ans, de Reggio (Rég. II], ne 2892). 

Grand buveur de vin et méme grand fumeur, le malade se plaint de 
nyctalopie depuis quelques mois. O. D. \ 18,0. G. \ 1/6; il 
existe un large scotome pour le rouge et pour le vert. Papille du 
nerfoptique pale du cété temporal. 

lSappareil cardio-vasculaire montre : artéres superticielles visi 
bles et tortueuses ; pouls trés dur; second bruit aortique trés accentué, 
tandis que le premier est légérement altéré. Pression du sang égale 
a 138 millimétres (appareil de Gartner). 


XIX. Ch... A..., 48 ans, de Torre Annunziata (Rég. lil, ne 3018. 

Grand buveur de vin (jusqu’a huit litres par jour . fumeur et sy- 
phylitique depuis quatorze ans, il accuse, depuis un an, un aflaiblis- 
sement de la vue, plus accentué a lil gauche, ot il s’en est apercu 
dabord. O. G. \ 260, O. D. \ 1 4. Scotome central pour les 
couleurs ; nyctalopie. \ Pophtalmoscope, la papille gauche seule est 
blanchatre. On voit clairement que le malade est allecté d'une artério- 
sclérose dilluse, et en outre, il soullre aussi d hémorroides. 


XX. J... A.., 58 ans, de Cervinara (Rég. III, n° 8027 . 

Depuis trois a quatre ans goutteux ainsi qu hémorroidaire, il est bu- 
veur et fumeur. Le trouble de la vue a commencé il vy a deux ans 
puis, il a ressenti de la nyctalopie. 0. 1). \ 4/60, O. G. 1/10; 
scotome central petit pour le rouge, ect plus étendu pour le vert. Pa- 
pille du nerf optique pale. Il existe des caractéres évidents dartério- 
sclérose diffuse. Pression du sang — 173 millimétres (appareil de Riva- 
Rocci). 


Ainsi, il résulte des observations cliniques que j'ai rapportées, 
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que les malades affectés de névrile rétro-bulbaire chronique 
étaient lous alleints, en méme temps, d’arlério-sclérose diffuse, 
qui se manifestail par les différents signes sémiologiques, entre 
autres par la mesure de la pression sanguine, qui s'est montrée 
beaucoup plus élevée que la moyenne normale chez des sujets 
relativement jeunes. 

Ce que nous admetlons se fonde ainsi sur les observations 
cliniques elsur les allérations histo-pathologiques nolées par tous 
ceux qui ont fait des études semblables sur la maladie en ques- 
lion. 

On peul cependant objecter, contre celle opinion, que si lon 
veul élablir, comme origine de la névrite rétro-bulbaire, une 
allération telle que Vartério-selérose, il sera difficile de ecom- 
prendre ensuile la grande amélioration qui se produit par le 
traitement, el encore moins la guérison. 

Mais, avant toul, i] faut distinguer, ici, le degré de la maladie ; 
car, dans un trouble léger (initial) des allérations vasculaires, sans 
dloule, la cessation de Taction loxique et tous les autres trai- 
tements, surtoal iodiques, pourront délivrer du toxique le tissu 
qui a absorbé et lui rendre sa fonction normale. Cependant, si 
le poison reprend son action, méme dans des preportions 
moindres, le mal se présente probablement de nouveau: ce qui 
veul dire que la condition fondamentale qui en prépare l'action 
nocive, la_ plus facile et la plus énergique, persiste et n'a subi 
aucun changement. (est précisément ce qui est arrivé dans la 
deuxiéme observation. 

Ensuile, il n'y a pas lieu de supposer qu'une alléralion de 
nature angio sclérotique ail dd intéresser d’abord tout le champ 
de Vart ophthalmique, pour rendre possible, et seulement alors, 
Faction toxique. On peut croire que les moindres pelils vaisseaux 
alent élé épargnés, principalement dans les stades darrét de la 
lésion, el, ce malgré les effets du trouble circulatoire, méme 
éloigné. On peul supposer en elTet que les ramifications capil- 
laires destinées aux échanges matériels avec les lissus, sont 
assurément & labri de pareille lésion, en raison de leur slrue- 
ture. 

Dautre part, l'effet salutaire de la strychnine, dans ces cas, 
nous est inconnu, dans la nature inlime de son action; il n'est 


as improbable qu'elle agisse sur la paroi vasculaire (fibre lisse), en 
te) 
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dilatant le diamétre des plus petits vaisseaux en anlagonisme 
avec l’'aclion de la nicotine — et en permettant par ce moyen, 
d'un colé, une nutrition plus compléte, el de autre en délivrant 
plus aisément des produits de léchange, et par conséquent du 
poison, le tissu malade. 

En d'autres termes, il me semble possible de concevoir lamé- 
lioration elle rétablissement méme des conditions fonctionnelles 
normales, sans la nécessilé de devoir admettre que la condition, 
que je crois seulement favorable au développement de laction 
toxique, ait dd disparaitre. 

On remarque, en effet, Pamélioration el méme la guérison, 
dans la grande majorité des cas, pourvu qu’ils soient plulot 
récents et non pas graves, dans lesquels on trouve que la vue a 
diminué, presque au méme degré, dans les deux yeux. 

Mais il y a beaucoup d'autres cas et ils ne sont pas rares 

ott le faible eflet du traitement par la strychine et de la cessation 
du moment causal (fumée el vin); comme dans d’autres une 
remarquable dillérence entre les conditions visuelles d'un ceil et 
celles de lautre (c’était. précisément le cas de Samelsehn) mon- 
trent clairement qu'il ne peut étre question d'une pure et simple 
action loxique, laquelle devrait étre distribuée dune fagon égale 
des deux cotés ; mais que, avant elle, il doit s’étre élabli une 
altéralion angio-seclérotique, qui peul, au contraire, avoir pro- 
gressé dilléremment dans les deux yeux. De cetle facon, alors, 
nous comprenons non seulement le différent degré de la fonction 
entre les deux yeux, a laquelle correspondent quelquefois d’au- 
lres symplomes fonctionnels (ampleur du scotome), et méme 
objectif (altération de la papille); mais nous nous rendons compte 
encore de linsuffisance du traitement par la strychine. On sail, en 
elfel, comment, par laction lente de alcool, Fatrophie consécu- 
live nest point du tout rare. 

Les bons cliniciens insistent aussi, quoique jusqu’a pré- 
sent, 4 d'autres points de vue en outre du traitement par la 
strychnine, sur le traitement iodique. Selon moi, ce traitement 
ne s‘oppose pas tant a l'empoisonnement, qu'il améliore les 
conditions de lartério-sclérose. Dans les cas d'intoxication 
légére, accompagnée dallération bilatérale uniforme, le traite- 
ment par la strychine suffit souvent, a lui seul, pour guérir la 


maladie, surtout quand il s’agit d'action nicotinique ; mais, dans 
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les cas invélérés et graves,si l'on n’y ajoute pas le traitement iodi- 
que, on noblient pas un résultat complet. 

Tout cela, pensé-je, alleste deux fails: 1° Combien il est né- 
cessaire d’améliorer les conditions vasculaires, et combien, dans 
ces circonstances,l effet de la strychnine fait défaut, du moins en 
parlie, parce que cette derniére ne peut pas déployer son action, 
conformément a linterprétation dont j'ai parlé plus haut. Et si 
ce nétait par ce mécanisme indirect, mais, par contre, au moyen 
d'un mécanisme direct sur les éléments nerveux qu'elle exerce 
une action favorable, celle-ci devrait toujours se présenter de la 
méme maniére et compléte. 

2° Une autre opinion a l'appui de ma maniére de voir se trouve 
encore (en dehors des cas qui offrent une grande différence 
dans le degré de la lésion entre un ceil et l'autre), dans quelque 
observation exceplionnelle de lésion unilatérale, du moins pour 
une courte période: atlendu qu'une pareille altération ne peut 
s expliquer que par la plus grande diffusion et lintensité des 
lésions vasculaires, qui favorisent laction du poison. De méme 
on peut concevoir la présence du trouble, parfois trés mani- 
feste, d’abord dans un seul ceil, comme le malade de quelques- 
unes de nos observations remarquail que cela lui était arrivé. 

De cet écart de la marche clinique ordinaire, on peut tirer des 
conséquences qui viennent & Tappui de mes opinions, tout 
comme les exceptions ne font habituellement que confirmer les 
réegles. 

Mais enfin, je trouve uncrilerium plus solide & l'appui de mon 
opinion, dans la possibilité une atrophie optique, qui se rap- 
porte sdrement a l'artério-sclérose, et qui peut débuter, précisé- 
ment, selon quelques-unes de mes observations, par les symp- 
tomes de la névrile rétro-bulbaire. 

Un pareil résullat est considéré comme trés rare, mais il peul 
se produire Gronin), (1) eb Widmark (2) en ont cité un exemple 
convaincant. 

La cause de bien des alrophies primaires ne reste que trop sou- 


vent inconnue. Selon une stalistique de Pellesohn (3), il résulte, 





1) Maladies du nerf optique dans Encyclopédie francaise d'Ophtalm., 
t. VII, p. 435. 
2) Zeitsch. f. Augenheilk., t. XIV, p. 196 (résumé). 
3) Cil. par Gontn (loc. cil., p. 365). 
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en effet, que, aprés celui des maladies cérébro-spinales 21 p. 100), 
le poureentage le plus élevé dans l'étiologie de l'atrophie optique 
appartient A des causes inconnues (19 p. 100). El quoique de temps 
a aulre on lise, ca et la, quelques phrases qui fassent allusion a la 
possibilité, du moins selon une conviction personnelie, dune 
atrophie papillaire provenant de l’'artério-sclérose (1), cependant 
dans aucun traité il n'est dit d'une facon explicite que cette con 
dilion puisse, delle-méme, élre une cause datrophie. Parmi les 
causes attribuées A larlério-sclérose, nous trouvons seulement 
les observations concernant la compression du nerf optique par 
les vaisseaux sclérosés dela base. HIummelshcim et Leber (2 par- 
lent de rétrécissement endartéritiques des arléres nourriciéres 
du nerf oplique, comme étant une cause Watrophie optique, 
donnée qui a élé tirée du répertoire analomique, 

Outre cela, quand les auleurs font allusion aux causes d’alro 
phie, dues a larrét: complet ou a Vinsuffisance prolongée de la 
circulation dans les vaisseaux nourriciers, ils ont voulu et veu- 
lent parler seulement de troubles cireulatoires brusques (rup- 
ture de Tartére centrale, obstruction par embolic ou trombose, 
sclérose congénilale des arléres réliniennes, comme dans la 
rélinile pigmentaire 

Mais personne jusqu’a présent, que je sache, n'a remarqué un 
rapport entre une manifestation clinique délerminée, comme 
la névrile rétro-bulbaire chronique et lartério-selérose, rapport 
qui est beaucoup plus évideat dans les eas qui aboulissenta 
latrophie, partielle au moins, de la papille et puis surtout dans 
ces autres cas off, le facleur éliologique ordinaire venant & man- 
quer, on peut quelquefois remarquer une atrophie que nous 
appelons primaire et quia débulé par les apparences de la 
néevrile rétro-bulbaire loxique. 

Les exemples de ce genre sont précisément fournis par les 


observations suivantes, que je résumerai en quelques mots, 


.. Eesees digé de 62 ans, de Casamicciola. — En bonne santé jusqu’a 
il y aun an; pas de syphilis. Il vint me consulter la premiére fois (octo 
bre 1906) pour un affaiblissement de la vue aux deux yeux, accom- 
pagné de nyctalopie, faits qui ont commencé depuis six mois. Il a 





1) Voir la discussion sur le rapport de Rohmer, Artério-selérose ocu 


laire. Soe. fran. dOphtal., mai 1906 


2) 4.l par Gontn, thid. 
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toujours bu du vin peu capiteux et jamais de spiritueux. I! présente : 
O.D.V = 1/3, presque : O. G. V —1,6. Il y aun scotome central pour 
les couleurs d'un centimétre, et paleur de la moitié temporale de la 
papille, surtout gauche. t’as de sucre dans l'urine. L-examen général, 
fait par un clinicien expérimenté, reconnait un artério-sclérose dif- 
fuse, plutot grave. Aprés quelques mois (pendant lesquels le malade 
avail pratiqué un traitement strychnique et iodique), il revint avec 
\ 1/4 dans TO. D., et \ 1/10 dans 1'O. G., T toujours normale. 
\u bout d'un an et demi la vue baissa jusqu’a 1/10 a droite. et 2/60 a 
gauche, avec un aspect alrophique des papilles, mais sans aucune 
altération apparente des vaisseaux du fond de l@il. 


VW. A..., dgée de 66 ans, de Spongano Lece).— Dame mariée, mais 
sans eniants, qui depuis trente ans a été tourmentée par une consti- 
pation obstinée, pour laquelle elle avait consulté les médecins les 
plus célébres de Naples et de Rome, lesquels avaient constaté en elle 
une arlério-sclérose précoce diffuse. ll y a quatre ans, elle consulta 
un oculiste pour un affaiblissement de la vue, et celui-ci,a son grand 
étonnement, trouva les caracteres d'une névrite rétro-bubaire chro- 
nique chez la malade qui n’était ni fumeuse, ni buveuse, ni diabétique. 
Le traitement ordinaire (strychnique et iodure| n’apporta aucune 
amélioration, et la vue baissa lentement; au bout d'un an elle devint 
presque aveugle. Ayant été appelé pour observer la malade (avril 
1908), je pus me persuader que, avec une seule perception lumineuse 
dans 1'O. D., et \ 0,40'60 dans TO. G. et T normale dans les 
deux yeux, il y avait atrophie de la papille avec une petite excava- 
tion, sans alterations vasculaires du fond de l’@il. 


Slraz. C..., de 59 ans, de Naples.’— Envoyé a ma consultation par 
un de mes confréres qui le traitait depuis plusieurs années pour ses 
souffrances générales, dues i une auto-intoxication d'origine intes- 
tinale. Le malade n’était ni diabétique, ni buveur et pas méme fumeur. 
Il avait été aflecté d'une artério-sclérose diffuse, peu accentuée. De- 
puis quelque temps, sans pouvoir le précis?r, il s’était apercu qu'il 
ne voyait pas clair de TO. G., et comme depuis quelques mois il 
avait observé une diminution de la vue, accompagnée de nyctalopie, 
aussi a 10. D., il vint me consulter. Je trouvai : 0. D. réaction pu- 
pillaire ala lumiére bonne ; Tn. V=1,2avec |. -'-2 D; petit scotome 
central pour les couleurs; C. \. fort réduit, surtout pour le vert. 
Papille blanchatre avec vaisseaux rétrécis. Aprés le traitement 


ordinaire, suivi pendant deux mois, le malade revint avec \ 2/3 
dans l'O. D., mais dans les mémes conditions pour I'O. G. 
V. N...,cigé de 68 ans,de Tarenle.— Depuis trois ans elle a remar- 


qué un affaiblissement lent et progressif de la vue des deux cétés, 
mais plus prononcé a gauche, ou la vue s‘est éteinte presque entiére 
ment depuis un an. Elle n'a jamais fait de maladies graves; 
depuis trés longtemps elle souffre d'une constipation opiniatre 
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et depuis deux ans d'une céphalée obstinée. Outre cela, son médecin 
la traile pour de l'artério-sclérose diffuse. Elle présente : O. D. Pupille 
myotique, mobile 4 peine a la lumiére vive. Tn. \ 1/60; C. V. 
trés réduit. O. G. Pupille idem; Tn.; V perception lumineuse au 
centre. A lophtalmoscope : atrophie blanche de la papille, vaisseaux 
rétrécis ; a gauche on observe une inégalilé du calibre vasculaire dans 
la ramilication temporale inférieure. Bien qu'on n’ait constaté aucun 
signe ni objectif ni fonctionnel de lanévriterétro bulbaire, en l'absence 
dautres facteurs, l'atrophie optique doit é¢tre attribuée, dans ce cas 
méme, a l'artério-sclérose dont la malade a si longtemps souffert. 


Quoique seulement deux de ces observalions aient été suivies 
depuis le commencement de la maladie, el que j'aie reconnu en 
elles le syndrome de la névrile rélro-bulbaire chronique, pourtant 
les deux autres n'olfrent aucun doule, sous le rapport pathoge- 
nique ; car, chez ces femmes malades, il n'y avail pas dautre 
cause possible de fatrophie qu'une arlério-sclérose accentuée, et 
puis pour lune d’elles, les indices certains qui mont élé fournis 
par Poculiste qui la soignail confirment aussi que lalrophie a 
débutlé par les symplomes de la névrile rétro-bulbaire chro- 
nique. 

lei, on pourrail facilement objecter, @abord, que, d’aprés les 
recherches analomiques de Hertel (1), les allérations des vais- 
seaux cenlraux. chez des sujels alfectés dVarlério-sclérose géné- 
rale, mavaient apporté durant la vie de ces malades aucun 
trouble dans leurs facullés visuelles : el en second lieu, qu'en des 
cas semblables, on devrait observer encore des allérations dans 
les vaisseaux réliniens, que lon peut constaler dailleurs a 
laide de Vophtalmoscope. Mais ces objections nont pas une 
grande importance, parce que, avaul lout, il nest pas dit que 
les lésions doivent étre toules & un méme degré chez lous les 
malades, sous le rapport de leur diffusion etde leur intensilé; et 
puis parce qu'il n'est pas encore possible de dire dans quelle 
région vasculaire doit se trouver de préférence l’'allération pour 
provoquer les caractéres de la névrile rétro-bulbaire chronique. 


La dilfférence dans l'élendue des lésions entre les deux colés, que 


jadmets précisément comme un signe d‘artério-sclérose, ne peul 


étre considérée comme une preuve du contraire, allendu que de 
semblables allérations peuvent se développer dilféremment, 





1) Graefes Archiv f. Ophthalm., Bd. LIL, 8S. 191-222 
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méme pour la réline, dans les deux yeux, et encore a différent 
degré dans les différents champs des vaisseaux du méme ceil. 

Enfin, il est admis que l’atrophie optique héréditaire, fami- 
liale, qui le plus souvent se présente avec les symplomes de la 
névrile rélro-bulbaire chronique, dépend dune angio-sclérose 
héréditairement précoce ou congénilale ; et lon sail que la réti- 
nile pigmentaire, qui se manifeste dans la descendance, en 
sallernant parfois avec la premi¢re, est due 4 une angio-sclé- 
rose rélinienne (Guaila) (1 

De sorle que, pour ces derniéres considérations, les deux 
especes de lésions peuvent étre rapprochées dans leur facteur 
pathogénique. 

Pour conclure, ce que jai voulu éclaircir par cette publica- 
tion, ce sont principalement les deux fails suivants : 

1° Oue la névrite rétro-bulbaire chronique, alcoolico-nicoli- 
nique et plus particuliérement la névrite alcoolique, trouvent! 
une condition favorable pour leur développement dans une lésion 
vasculaire de nature seléreuse, qui intéresse les vaisseaux d’oi 
sorlent les branches qui donnent ensuite les arléres vaginales, 
dont émane, en dernier lieu, le réseau nourricier du nerf 
optique. 

2° A Pappui de cette maniére de voir, oulre lexistence presque 
conslante chez ces malades (arlerto-sclérose, il y a aussi, dun 
coté, issue en alrophie partielle, ou méme totale, dans quelques 
formes de celle névrile (surtout celles avee des lésions bilalé- 
rales,mais A différents degrés); et de autre, une forme d‘alro- 
phie optique, quil faut attribuer 4 larlério-sclérose (d'origine 
aulo-loxique ou autre : syphilis, goulle), el qui débute encore 
par la sympltomatologie de la névrite rétro-bulbaire chronique. 

L’analogie, enfin, de cette forme avee l’atrophie héréditaire, 
familiale, qui se présente aussi avec les symptomes de la névrite 
rétro-builbaire chronique, et dont la pathogénése est considérée 
comme dépendant dune lésion vasculaire de nature scléreuse, 
donne encore plus de valeur, avec les différentes autres consi- 
dérations que j'ai appuyées, & ma maniére de voir. 





1) Annali di Ollalmologia, 1V, p. 135, 1875 
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DEUX CAS DHEMORRAGIES INTRA-OCULAIRES 
RECIDIVANTES DES ADOLESCENTS 


Par le doctecur MOISSONNIER (Tours). 


Sous la désignation de hémorragies intra-oculaires récidt- 
vantes des adolescents », on range tous les cas d’hémorragies 


i répétition survenant chez les adolescents et pour lesquels 
aucune cause précise ne peut élre incriminée. 

On pense, avec Panas et Abadic, qu'il se produit une vaso-di 
latation des vaisseaux aclive et excessive liée aux phénoménes 
de croissance. Les vaisseaux éclateraient sous la pression san 
guine, sans qu’on puisse incriminer laltération préalable de 
leurs parois. 

La majorité des oculistes croient actuellement plulot a lalté- 
ration locale des vaisseaux Meyer), des veines en parliculies 
Haab), qui peut élre causée par la syphilis héréditaire (Anto- 
nelli), ou & Vallération du sang Amman et Scrini), hémophilie 
(Vialet).Ces hémorragies se lerminent souvent par de la rétinite 
proliférante. 

Les hémorragies sont veineuses, et souvent on peut recon- 
nailre les vaisseaux quien ont été la source. On a parfois ren 
contré simullanément des foyers de chorio-rélinilte et Nieden 
voeyail une raison de conclure a la provenance choroidienne des 
hémorragies. Leber tend plutot a considérer la choroidile dissé 
minée et les apoplexies réliniennes comme deux processus indé 
pendants, mais dérivant de la méme cause. 

Les caracléres principaux de ces hémorragies sont 

i° L'abondance des hémorragies, qui peuvent parfois inon 
der complétement le vitré et empécher tout examen ; 

2° La fréquence des rechules, qui se reproduisent méme plu 
sieurs fois dans la méme année ; 

3° L’absence de toute complication générale ; qui plus est 


lhémorragie survient avec pleine santé apparente ; 


,’ Enfin Varret spontané de la diathése contirme le diagnostic 
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* 


Je vais relater deux cas que jai observés qui, par lage 
des sujels, les récidives fréquentes et la marche de laffection, 
enun mot par leurs caracléres généraux, rentrent bien dans le 
cadre des hémorragies des adolescents et chez lesque!s il ne 
semble pas faire doute qu il s‘agissail de lésions des vaisseaux 

veines réliniennes) causées par une toxhémic Pun avail une 


infection buceale chronique, Pautre avail la syphilis. 


Ons. |. — M. Br., a Saint-Maurice (Vienne). 

\ Page de tS ansa une premiere hémorragie rétinienne, peu impor 
lanle, a Voril gauche, laquelle a géné légéremeni la vision pendant prés 
de trois mois et guérit sans traitement. 

\ 19 ans,il sengage dans larmée et, quelques mois aprés, il recoit 
un coup de poignée de sabre sur cet ceil gauche, lequel provoque une 
nouvelle hémorragie abondante. On diagnostique un décollement de la 
rétine par hémorragie, on lui fait des pointes de feu sur la_ scléro- 
tique et des injections sous-cutanées de strychnine. On le réforme, le 
considérant incurable. 

loutefois, av bout de trois mois, il se produit une amélioration 
notable. Puis nouvelle hémorragie spontanée, cette fois aur yeux etpen 
dant plusieurs mois il est incapable de se conduire. Il voit plusieurs 
médecins spécialistes de sa région, sans obtenir aucune amélioration. 

Ce nest que 2 ans aprés, le 25 septembre 1907, quil vient me con 
sulter :il est alors agé de 22 ans; il y a par conséquent 4 ans qua 
débuté la premiére hémorragie. 

Je constate que leeil droil a deux petits foyers arrondis de choroi- 
dite atrophique, situés le long dune des veines de la région supérieure 
et up /éyger trouble du corps vitreé. 

Lil gauche est difficilement éclairable; le fond parait gris avec 
des bandes et des stries brillantes, fixes par endroit, recouvrant le 
disque papillaire, mobiles dans la partie inférieure de luril et qui, au 
premier abord, simulent par leur ondulation un vaste décollement réti- 
nien, mais ce ne sont en somme que des reliquats hémorragiques 
plus ou meins organisés donnant lieu a de la rétinite prolifé- 
rante. 

l.weil a une tension légérement diminuée, et la vision persiste dans 
tous les méridiens, bien que naturellement fort diminuée : il compte 
les doigts mais est incapable de lire 

La santé parail bonne : sans ¢tre musclé, il est bien constitué. De 
taille moyenne, le teint frais, il b’a rien aux poumons, pas d’hyper- 
trophie cardiaque, aucun signe d’hérédo-syphilis. Les organes géni- 
taux paraissent normaux; lui-méme n’accuse rien de spécial de ce 
cote. Il ne fait pas d’excés vénérien. Les urines ont une composition 
normale. Il n’a jamais eu de maladies graves. 

la cause de son allection m’échappe, je lavoue, et je porte le dia- 


ARCH. D’OPHT. — AVRIL I19I1 16 
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gnostic dhémorragies récidivantes intra-oculaires des adolescents 

Japplique le traitement d’Abadie : perchlorure de fer, quinquina 
limonade sulfurique. J’associe le traitement mercuriel par les injec 
tions de biiodure de mercure. De temps en temps, j ajoute localement 
une injection sous-conjonctivale de sérum artiliciel 43 p. 100. Je nob 
tiens aucun résultat 

Le 15 octobre, en plein traitement, la vision faiblita droite Je con 
state que le vilré se lrouble. Cest maintenant cet ceil qui va constam- 
ment nous occuper. 

Le 2 novem)re, il se produit un petite hémorragie rétinienne a la 
partie inférieure 

Le 15 novembre, nouvelle hémorragie, plus étendue. Je cesse | 
premier traitement et le remplace par le chiorure de calcium 

Le 25 novembre,aucun changement. Je fais une injection hypoder 
mique de 100 grammes de sérum gélatineux 

Le 12 décembre, deuxiéme injection de sérum gélatineux. Le 15 de 
cembre, troisiéme injection 

Pendant les premiers mois de 1908, je passe en revue les loniques 
phosphate, arsenic, fer. J’essaye aussi quelques injections d’extrail 
testiculaire. \ la suite de ce traitement complexe et prolongé, il se 
produit du mieux. 

Dans le courant de 1908, il cesse de me voir; son wil droit a repris 
sa vision normale; le gauche a gagné un peu et lui permettrail de si 
conduire. Au début de 1209, nouvelle hémorragie rétinienne droite. 

Je prescris de l'extrait hépatique pour stimuler la fonction anti 
toxique de son foie, et je refais quelques injections d'extrait testicu- 
laire. Cette médication a été plus active et deux mois de traitement 
suffisent pour l'amélioret 

En septembre 1909, nouvelle hémorragie abondante dans le vitré 
Je reprenids le traitement opothérapique, par les extraits hépatique 
et testiculaire, qui m avait réussi. Localement: des ventouses, quelques 
injections de sérum artificiel quelques semaines aprés laccident 
hémorragique bien entendu 

\ chaque récidive, je fais un examen approfondi de son organism 
pour essayer de découvrir la cause qui méchappe. Cette fois, je port: 
mon attention sur l'état de sa bouche et je remarque que ses dents 
sont toutes gatées. que quelques-unes sont réduites a leurs racines 
et que son haleine est fetide. 

Le patient me dit quelles ont commencé a se galer vers lage di 
15 a 16 ans, cest-a-dire dix-huit mois environ avant la premi¢re 
hémorragie; je pense que cette infection buccale pouvaitétre suftisante 
pour créer un état de toxhémie chronique, cause de laltération des 
vaisseaux oculaires. Je lui conseille de faire soigner sa bouche immé 
diatement. Mon confrére Raymond, sous chloroforme, lui extrait 
16 dents en une seule séance, et, quelques jours aprés, lui en mastique 


6 autres. Un mieux rapide se fait sentir a la suite 
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kn décembre, le vitré de veil droit est transparent, il reste en sus 
pension quelques petits flocons de tibrine de la grosseur d'une téte 
d'épingle. La vision est redevenue bonne. Depuis, il n'a pas de réci- 
dive, je voudrais espérer que ce soit la guérison Toutefois un assez 
long temps ne nous sépare pas du dernier traitement pour étre affir- 


matif. 
Ons. Il M. V..., agé de 28 ans. professeur au Lycée, vient me 
consulter le 20 décembre 1904, pour son «rl pauche 


Depuis plusieurs mois, il se plaignait de mouches volantes, qui 
ces derniéres semaines s étaient multipliées au point de géner sa 
vision, et enlin brusquement sa vision avail été presque supprimée 
Il voyait rouge et complail encore les doigts de la main. 

l.e fond de l'ceil est difficilement éclairable et seulement par la 
périphérie; le vitré est trouble et occupé au centre par des masses 
noir rougeatre, mobiles mais adhérentes a la rétine dans sa partie su 
péro-externe, lesquelles ménageaient toutefeis la papille et la région 
maculaire. Il s’agit d’hémorragie rétinienne ayant fusé dans le vitré 

l.e malade est syphilitique; le chanere s est développé il y a six ans. 
Dans fa suite, il avait eu des plaques muqueuses et des éruptions 
sur la peau, et avait suivi. surtout depuis trois ans, un traitement régu- 
lier mercuriel pendant cing a six mois et toduré pendant trois mois 
par an. 

le pense que la syphilis doit étre avant tout incriminée et je le mets 
au traitement mercuriel par des injections hypodermiques de cya 
nure de mercure. De temps en temps je fais une injection sous- 
conjonctivale de eyanure, et des ventouses a la tempe. Le 30 décembre, 
il commence a lire le numéro 10 du livre de de Wecker. 

Le 10 janvier 1905, il litle numéro 5. Le vitré est moins trouble 
et laisse voir vaguement, suivant un certain angle, la papille un peu 
pale, devant laquelle flotte une petite masse transparente par place, 
avec de nombreux filaments comme une toile d’araignée. 

Le 20 janvier, lamélioration continue, le vitré s éclaircit de plus en 
plus et laisse voir le fond de lavil. Je constate a la périphérie quel- 
ques foyers de chorio-rétinite. Les reliquats de caillots sanguins 
Samassent dans la partie inférieure de lil. 

ll lit aetuellement le numéro 5 du livre. Le traitement mercuriel 
doit étre supprimé pendant quelques jours a cause de certaines con- 
tractions spasmodiques qui se produisent sur les muscles abdomi- 
naux et qui se sont manifestées a chaque traitement mercuriel, sans 
vraies coliques, ni diarrhée. 

Le 30 janvier, je constate nettement de fins exsudats sur la papille. 
Les veines rétiniennes ont par place des dilatations ampullaires ; 
quelques-unes paraissent ondulées comme dans les décollements 


sous-jacents. Par place quelques foyers de choroidite atrophique 


Le 5 février, la papille est plus nuageuse, les veines au niveau de 
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la papille sont turgescentes : donc paussée de névro-rétinite, qui céde 
rapidement au traitement. 

Le 9 mai, nouvelle hémorragie abondante formant une masse 
sphérique rouge occupant tout le pole postérieur de l'wil et restant 
tixe au méme endroit. Il semble bien que ce sang est resté en dehors 
du vitré derriére la membrane hyaloidienne refoulée. La périphérie du 
vitré est d ailleurs parfaitement éclairable. 

Je prescris une ventouse scariliée a la tempe, de lergoline et de 
la quinine, en méme temps que je reprends les injections mercu 
rielles. L.’amélioration se fait rapidement puisqu'au 25 mai il commence 
a lire de gros caractéres 

I.e 10 juin, je puis distinguer la papille un peu nuageuse, co blane 
grisatre, entourée dun disque blanchatre ; les artéres qui en sortent 
sont plus petites que normalement ou le paraissent par comparaison 
avec le volume des veines ; [une des veines supéro-externes a éclaté 
un peu au-dessus de la papille et est longée par une petite bande 
opaline, légérement surélevée sur la rétine,eteest elle quia été certai 
nement la source de lliémorragie 

( ne hémorragie en nappe occupe encore la partie externede la rétine 
el se trouve éloignée de la pap Ile a 5 ou 6 diametres papillaires, mais 
reliée a elle par quelques tilaments transparents de teinte opaline, 
ponctués de rouge. Le reste de la rétine est presque normai 

De prés litle numéro 8 de de Wecker et de loin \ T 

Le malade prend du fer et du quinquina et cesse momentanément 
le mercure. Cet ceil est devenu myope, avee 1 dioptrie \ 3: 

Le 12 juillet, nouvelle hémorragie, siégeant au méme eudroit que 
la précédente et rétro-hyaloidienne, ventouse scaritiée, ergotine, 
quinine. Toute vision est supprimeée. 

Le 26 juillet, il ne voit que sur le cété externe. ce qui s'explique 
puisque seule la partie interne de la rétine est respecteée. 

Une analyse de | urine montre que lurée est en excés : 53 grammes 
par jour. Par contre | acide urique, les phosphates, les chlorures sont 
en quantité normale. Ni sucre, ni albumine. 

l.infection syphilitique, le traitement mercuriel nécessaire, Pennui 
de se voir constamment menacé du coté de sa vue ont rendu le malade 
nerveux, lesommeil est mauvais, lestomac est paresseux. Aussi je fais 
cesser le traitement mercuricl, pour le mettre aux phosphates, a la 
pepsine et au valérianate d’ammoniaque. 

La résorption de l'hémorragie se fait peu a peu. La vision redevient 
bonne. Les vacances scolaires arrivent, il parten congé. En octobre, 
je le revois trés amélioré. Je constate une papille blane grisatre, 
entourée d'un halo opalin : 

Kn haut les deux veines externes sont tortueuses, duncalibre plus 


gros que normalement ; lune d’elles, en un point a ses parois irrégu 
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liérement cylindriques; cest la, évidemment,le point de rupture con- 
stalé antéricurement. Mais, en plus, deux bandes rubanées opalines, 
partant de la papille et se dirigeant parallélement en haut et en 
dehors, suivent le trajetde deux veines réliniennes. I] s'agit évidem- 
ment de rétinite proliférante. A part quelques foyers de chorio-rétinite, 
le reste de la rétine est normal. 

En décembre, le mieux persiste: il y asix mois quil n'a pas eu de 
rechute. De temps en temps, il fait quelques frictions mercurielles et 
surveille sérieusement son alimentation, il a supprimé le vin et le 
tabac. 

En avril, il quitte la ville et je le perds de vue: j ignore si de nou- 
velles hémorragies se sont reproduiles ; en tout cas, il y a eu 1a un 
laps de temps important d’écoulé sans recl.ute, alors qu’au début de 
laffection les hémorragics se reproduisaient tous les deux ou trois 
mois. le traitement antisyphililigque semble bien avoir eu une in 


fluence heureuse. 


N’avais-je pas raison de dire que ces deux observations 
rentraient absolument dans le type des hémorragies récidi- 
vantes intra-oculaires des adolescents, si on avail pu les croire 
Worigine idéopathique et incriminer seuls les troubles conges- 
lifs liés & la croissance? Tandis qu’'au contraire il ne semble 
pas douleux que pour lun, c’est la syphilis, pour l'autre, c’est 
linfection buccale qui en ont été la cause délerminante. 

Je ne crois pas que la syphilis aequise donne souvent lieu a 
des hémorragies oculaires a répétilion. Pour ma part, c'est le 
premier cas que j'aie observé dans ma carriére. 

Quant a Vinfection buccale entretenue par les mauvaises dents, 
elle est. fréquemment cause d’inflammations oculaires, el, en y 
faisant attention, onlrouvera souvent une explication plausible de 
ces affections, sur léliologie desquelles on était ignorant el aux- 
quelles on atlachait l’épithéte de rhumatismales. Voila déja plu- 
sieurs cas de ce genre que j'ai pu observer. Dernié¢rement encore, 
une femme de 35 ans, des environs de Chateauroux, venail me 
trouver. Depuis deux ans, elle avail des poussées de kéralile a 
forme phlycténulaire a répélition que deux de mes confréres 
avaient mises sur le comple de rhumatisme, el pour lesquelles ils 
avaient prescril des sels de lithine, sans rien obtenir. 

Son teint pale me fait penser & une intoxication chronique, 


dont je trouve la cause dans le mauvais élat des dents qui sont 
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presque loules galées. De plus, les grosses molaires sont recou- 
verles d'une gangue épaisse de tartre. Inutile de dire que son 
haleine est fétide. Je lui recommande expressément de faire 
extraire loules les mauvaises el pelloyer les autres. Je donne 
quelques loniques et lui conseille des viandes grillées. Le mieux 
a élé presque immeédiat, 

Récemment aussi j'ai guéri rapidement une iritis subaigué 
sans cause bien définie chez un homme de 45 ans, bien portant, 
en faisant soigner sa bouche 

Dans les deux, cas les hémorragies ont eu leur point de départ 
dans une des veines de la rétine, confirmant la regle que Panas a 
nellement énoncée « que les hémorragies chez les jeunes sujets 
sont veineuses, celles des personnes agées sont artérielles 

Elles ne se sont pas produites brusquement, sans prodromes, 
elles onl loujours au contraire élé annoncées quelques jours au- 
paravant par du trouble du corps vilré el dans lobservation I] 
par un léger ce lsme papillo-rétinien. Il ne s'agissait done pas 
(’hémorragie due 4 une simple vaso-dilatation veineuse, mais 
bien conséculivementaun travailinflammatoire d’endo-philébite. 
(est ce quaffirmait Venneman au Congrés d’ophtalmologie de 
Paris en 1898. 

Les deux eas se sont lerminés par de la rétinite proliférante, ce 
qui esl presque la régile ; les Lros caillots de sang he se résorbent 
pas complélement et laissent subsisler une masse de fibrine qui 
sorganise el qui secondairement irrite la réline sous-jacente, 
provoquant ainsi la formation d'un tissu de néo-formation. 

Les traitements habituellement préconisés contre les hémor- 
ragies ont été nuls. Le perchlorure de fer, le quinquina, la 
quinine, méme le chlorure de calcium elles injections massives 
de sérum gélalineux mont rien fail. Par contre, lopothérapie 
lesticulaire el hépatique mont paru de quelque ulililé. 

Mais c'est surtout le traitement causal (quand toutefois létio 
logie pourra ¢lre précisée) qui aura de la valeur, Le nelloyage 
de la bouche chez l'un, le traitement mercuriel chez l'autre, ont 
conduil mes deux malades a la guérison. 

L’analyse des urines na rien donné chez le premier ; dans le 
deuxiéme, un excés durée; mais elle sera Loujours ulile et devra 


étre faile parce qu'elle indiquera comment se fait la nutrition 


générale. 
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De plus mes observations, pour ¢tre complétes, auraient dd 
élre accompagnées d’examen du sang, de réaction de Wasser- 
man, etc., mais les méthodes scientifiques nécessitent un labo- 


raloire dont on est souvent privé en province. 





VASTE EXCAVATION PHYSIOLOGIOUE DE LA PAPILLE 


Par le docteur H. HILLION, assistant d’ophtalmologie 


des hdpitaux. 


Nous avons observé récemment a la consultation de hdpital 
des Enfants-Malades, dans le service de M. Terrien, un cas d’ex- 
cavalion physiologique de la papille, de trés grandes dimen- 
sions, qui Occupait presque toute la surface du disque papil- 
laire. 

De tels fails sont rares. Nous ne connaissons, pour notre part, 
que deux observalions lout 4 fail analogues a la notre. Elles ont 
été publiées par Szili dans son Ad/as sur les malformations de la 
papile et correspondent aux figures 5 et 6 de la planche Il (1), 

Tout comme dans notre cas, il exislait de grandes excavations 
congénilales, plates, inléressant plus des trois quarts du disque 
de la papille, avee déjettement des vaisseaux du coté nasal. 

Ces lésions élaient bilatérales et ne paraissaient entrainer 
aucune modification de lacuilé visuelle ni du champ visuel. 

Un point important au point de vue clinique est la possibilité 
de confondre ces lésions congénitales avec une excavation ac- 
quise, telle que celles que l'on observe dans le glaucome chro- 
nique simple. L’erreur a élé commise & propos de colobomes 
dont aspect étail voisin de celui que nous décrivons, erreur qui 
alla parfois jusqu’a la veille dune opération (cit. Szili), 

Bien entendu, dans le service, tous ceux des éléves qui furent 
appelés & examiner en premier le patient firent le diagnostic de 
glaucome chronique simple el le malade fut présenté comme tel 
a M. Terrien. 


Ce nest que par l'absence de halo, par Vabsence de troubles 





1) Saint, luyenspiegelstudien zu einer Morphographie des Sehnerven-Ein 


frilles im menschlichen Auge. Wiesbaden, 1901, 
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de la circulation artérielle ou veineuse que lerreur pul élre re 
lifiée & Fexamen ophtalmoscopique. 

Liintégrité du champ visuel et tabsence de tout signe objectif 
ou subjectif hypertension vinrent bientot confirmer la nature 
congénitale de la lésion. 

Voici observation 

Ons. — M..., 29 ans, gardien de la paix, vient consulter pour une 
vision défectueuse. Il existe un astigmatisme myopique simple plus 


marqué a gauche 
\ examen ophtalmoscopique nous constatons une trés grande ex- 








oD. 


cavation de la papille 4 gauche ; une excavation moins marquée a 
droite. Le tonus est normal. 

Aspect de la papille a gauche. — Les vaisseaux sont fortement dé 
jetés du colté nasal; on ne voit pas leur émergence véritable qui 
parait étre située au fund de | excavation et est cachée par la zone non 
déprimée de la papille. Cette zone forme du coté nasal un croissant 
de coloration normale, d'une largeur égale 4 la cinquiéme partie en- 
viron du disque papillaire, et dont les deux extrémités se terminent 
au niveau du grand axe vertical. 

Toute la zone restante est occupée par excavation, qui semble se 
creuser progressivement du bord temporal vers ie bord nasal 

Le fond en est lisse et blanc, sauf a la périphérie ot il s‘ombre de 
gris et se vascularise trés faiblement au voisinage delanneau scléral 
Celui-ci est nettement marqué et tranche en une teinte blanche, limilée 
en dehors par l‘anneau choroidien, gris foneé, un peu diflus (fig. 

Les vaisseaux émergent de l'excavation en s'accolant a son bord 


temporal et en réalisant une figure analogue a celle que l'on observe 
dans une trés grande excavation glaucomaleuse. 
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Deux fines arlérioles traversent borizontalement le fond de l'exca- 
vation et aboutissent au bord nasal, ou elles continuent leur trajet 
sur la rétine sans avoir formé de coude. 

La choroide etla réline ne présentent aucune particularité. 

Aspect de la papille a droile. — \ci les malformations sont beau 
coup moins marquées ; peu de déjettement des vaisseaux en dehors. 
|. excavation physiologique est trés grande, d’un blauc mat, limitée 
du cété temporal par une zone a peine colorée de la papille. Le reste 
du fundus est normal 

L.acuité visuelle est (avec correction) de 1 a droite, 0,9 a gauche. 

Les limites du champ visuel sont normales pour le blane et pour 
les couleurs; la tache de Mariotle a ses dimensions habituelles ; il 
n’existe aucun symplome subjectif permetlant de penser a un état 
pathologique acquis de l’ail 


Nous navons pas cru devoir décrire cetle anomalie sous le 
nom de colobome : le diametre normal de la papille, Vintégrité 
de ses bords, la disposition des Vailsseaux, l'absence d’éperons 
sur le fond de la cavilé nous semblent plus en rapport avec le 
lerme d’excavation physiologique. En tout cas celle disposition 
différe notablemen!t de la plupart des cas connus, considérés 
ou non comme colobomes. 

Je rappellerai a ce sujel Pobservation publice, en 1go1, pat 
MM. Terrien et Petit, dune excavation congénilale beaucoup 
plus vaste que celle que nous venons de décrire el ot la dispo- 
sition des vaisseaux ¢lail tres différente, s’irradiant de toute la 


périphérie de la cavileé. 
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I. Annali di Ottalmologia. 
Vol. XXXIX, fase. 5 et 6. 


\nalysées par le docteur A. Antonelli. 


Pu. Verperamue (Freiburg). — Sur les alléralions oculaires dans 
la leucémie aigué et chronique, fase. 5-6, p. 333. 
La contribution clinique et anatomo-pathologique que Verderame 
apporte a l'étude des lésions oculaires dans la leucémie aigué et chro- 


1) Tertien et Peter. Archives dophlalmologie, 101, p. 4 


’ 





—————— 











environ, avec lampe électrique intérieure, prisme et roue de verre 
Toute géne de réflexes cornéens serait évilée, par cet instrument, 


déré (5 a 15 diamétres) serait trés facile, sans aucun besoin de my 
driase de lobservé. Pour les grossissements plus forts, pouvant étre 
obtenus jusqu’a 70 diamétres, la mydriase est préférable et la fermeté 
de main de lobservateur indispensable. Le professeur Oecller, d’Er- 
langen, recommande beaucoup ce nouvel ophtalmoscope, décril aussi 
dans le Alin. Vonalshl. [. Augenh. de 1909, a la page 161. | 


en évidence par la méthode de Neisser, la tendance du microbe a 
’éthéromorphisme (filaments et éléments en massue) et la propriété 


d’acidilier le bouillon, sont des caractéres du diplobacille Morax 
Axebleld,que Marongiu faitvaloir pour ranger ce micro-organisme dans 
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nique (un cas pour chaque forme confirme les faits consignés dans 
la littérature, assez riche, du sujet. Elle démontre aussi que, dans la 
forme aigué, les épanchements sanguins dans la rétine, et les pla- 
ques de sclérose des fibres nerveuses peuvent se rencontrer tels 
qu'on les avait décrits dans la forme chronique uniquement. 

L.vedéme, trés léger, dela papille optique et lintiltration leucocy- 
laire, trés modérée, pouvaient s'attribuer plutol a la stase qua des 
altérations inflammatoires. Au point de vue soit clinique, soit ana- 
tomo-pathologique, il n’est pas toujours possible de tracer la limite 
entre des altérations oculaires leucémiques et des allérations septi- 
ques, lavenir de cette diflérenciation étant réservée a la bactériologie. 
les « pseudo-tumeurs leucémiques » de Greef et Felchenfeld, ou 
foyers lymphoides dans la rétine, seraient souvent, daprés Verde- 
rame, en réalité de simples extravasations sanguines, a caractére leu 
cémique, capables parfois de provoquer une infiltration parvicellulaire 
irritative. La présence du glycogéne, constatée dans les tissus ocu- 
laires dans les deux cas, par Verderame, surtout dans les parois des 
vaisseaux et dans la rétine (couche des libres nerveuses conlirme 
que nombre de conditions pathologiques, troubles de circulation ect 
processus inflammatoires, peuvent déterminer l'apparition du glyco- 
géne, surtout sous ‘influence de causes loriques, encore mal déter 
minées. 


KF. Baum (Roma). Ophtalmo-fondoscope « fase. 5-6. p. Br. 
ii / Pp. 7 


Sous le nom malsonpant et détymologie hybride dOphlalmofon 


doscope, le docteur Fritz-Baum décrit un petit ophtalmoscope fixe, 
ayant la forme d'une lunette astronomique longue de 10 centimétres 


méme a un observateur débutant. L’observation a grossissement mo- 


L. Maroveiw (Cagliari). Sur quelques caracléres du diplo- 


bacille de Morax-Axenfeld ; fase. 5-6, p. 377, avec une 





planche. 


La présence de granules métachromatiques, que lon peut mettre 
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le groupe corynebaclerium de Lehmann et Neumann, tout en tenant 
compte des autres caractéres qui le diflérentient du corynebacterium 
Vallei, du corynebaclerium pseudodiphlericum et du corygnebacteriam 
xerosis. llest probable que dans le méme groupe rentrent aussi le 
diplobacille de Petit et le bacille de zur Nedden. 


\. FeruGiio (Sienne). — Sur une forme bénigne de « Neralomy- 
costs aspergillina », fase. 5-6, p. 381, avee une planche. 


\prés avoir résumé, avec indications bibliographiques, la nosogra 
phie de la kéralomycose aspergillaire, Feruglio rapporte une obser - 
vation personnelle qui se résume ainsi : Paysan de 3% ans, ayant 
recu de la terre dans lO. G., et trois jours aprés, un éclat de bois 
dans le méme ceil. Au bout de cing jours, presque sans phénoménes 
irritatifs, une petile opacité cornéenne apparait a quelques millimé- 
tres du limbe: on constate deux nodules grisatres, un peu surélevés, 
entourés par une zone dinfiltration avee sillon net de démarcation. 
\utour du foyer, quelques vaisseaux distribués par un pinceau avan- 
cant du limbe. Avee une anse de platine les nodules furent facile- 
ment enlevés pour Texamen microscopique et bactériologique. Les 
cultures montrérent laspergillus /umigalus, sans spores, probable 
ment en raison de la date récente de laflection. le malade était pres 
jue complétement guéri au bout de quatre jours. 

La forme bénigne de la kératomycose aspergillaire, telle que dans 
lobservation de Feruglio, se trouve signalée dans cing parmi les 
vingt et un cas de l'aflection publiés jusqu’a ce jour. Ces formes, 
n’étant pas accompagnées de troubles subjectifs graves, el pouvant 
guérir facilement aprés détersion du foyer cornéen, se dérobent 
facilement a lobservation. D’autre part, elles pourraient ¢tre prises 
pour une kéralile fusciculée : Vaspect du foyer, sa coloration jaunatre, 
la présence du sillon de démarcation et de la zone dintiltration éven- 
tuelle, la facilité avec laquelle le foyer se détache, feront éviter l'er- 
reur. Quant aux commémoratifs, le raumatisme ne manquera jamais, 
car laspergillus nadhére pas facilement a la cornée, il faut une vé 
ritable inoculation sous-épithéliale pour qu il colonise. 


N. CANNAS (Genes). Trailement chirurgical de Uirido-dialyse, 
fase, 5*6, p. 3go. 
Le cas de Cannas est le premier ou le traitement chirurgical de 


lirido-dialyse se trouve décrit. Ouvrier de 27 ans, ayant subi une 
contusion violente du globe gauche; vaste irido-dialyse, du coté tempo 


ral, sur un quart environ du pourtour irien; \ 1/8, mais pénible- 
ment, avec éblouissementet diplopie, qui disparaissent avec la plaque 
a trou sténopéique |\. 1). Cannas pratiqua une paracentése, au- 
dessous d'un lambeau conjonctival a pont, attira ensuite entre les 
lévres de la plaie la base de l'iris détachée, la faisant sortir d'un mil 
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limétre environ, et la fixa par un fil de soie armé de deux fines aiguil- 
les, 4 la conjonctive du limbe, de facon a laisser le bord irien exacte- 
ment au ras du siége de la paracenté¢se. Suites normales (pansement 
a atropine), ablation de la suture au bout de quarapte-huit heures, 
guérison parfaite en dix jours: une grande partie moyenne de lirido- 
dialyse élant recollée, entre deux petites lignes a peine perceplibles, 
en baut et en bas, marquant encore la séparation irienne. Réaction 
pupillaire rétablie, acuité normale, plus aucun trouble fonctionne! 
Une irido-enkleisis opératoire peut done compenser lirido-dialyse 
traumatique et faire disparaitre les troubles fonctionnels, mieux que 
par toute autre intervention, provoquant par exemple un leucome qui 
sera tatoué énsuile, sur la partie de cornée corres pondant a lirido-dia- 
lyse. Il est utile de retenir l‘opération de Cannas, étant donné la fré- 
quence de liridc-dialyse, surtout comme suite d accident de travail 
‘importance économique dune gucrison parfaite des lésions trau- 
matiques 4 indemniser, et la rareté de la réparation spontanée de 
lirido-dialyse. 

Cannas dit que la tendance a la réparation, de ces cas, est nulle 
j'ai vu pourtant deux fois une irido-dialyse, assez vaste, avec hypo- 
héma modéré et sans autres lésions du globe, guérir en laissant sim 
plement une trainée périphérique d’atrophie cicatricielle de iris ; les 
ouvriers étaient venus se montrer de suite aprés laccident, latro- 
pine avail parfaitement dilate la pupille, ellagant plus ov moins tota 
lement lVirido-dialyse, et au bout d'une quinzaine de jours, aprés dis 
parition de tout phénomeéne irritatif, de toute hyperémie et de toute 
action de l'atropine, il n'y avait plus trace de pupille périphérique; la 
centrale était ronde, réagissant normalement. Il ne faut pas oublier 
la possibilité d'une telle guérison spontanée, et ne pas négliger 
datropiner au plus tot et généreusement, a moins de contre-indica- 
tions spéciales, tout wil atteint d’irido-dialyse. 


A. Bierri (Sienne). — /mporlance pathogene du « slaphylococeus 
albus non liquefactens » dans les infections posl-opératoires di 


(eel ; fase. 5-6, p. 397. 


Les expériences de Bietti lui ont montré que le slaphylocoque blanc 
ion liquéfianl est’ parfaitement capable de provoquer, dans I'eil du 
lapin opéré de cataracte, la formation d'exsudats dans le champ 
pupillaire, méme lorsque lon inocule dans la chambre anlérieure une 
culture trés diluée : ce qui contirme les résultats de Tschirkowsky. En 
instillant les mémes microbes, méme en quantité considérable, dans 
le sac conjonctival, avant ou aprés l’opération, aucune infection ne 
se produit, tandis que le staphylocoque doré, dans les mémes condi- 
tions d'expériences, provoque la panophtalmie. Au point de vue cli- 
nique, infection post-opératoire par staphylocoque blane non lique- 
/aciens doit done étre extrémement rare, la présence de ce microbe en 
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quantité modérée dans le sac conjonctival ne doit pas empécher d’in- 
tervenir, et du reste on le rencontre assez souvent dans le sac con- 
jonctival de sujets venant d’étre opérés sans aucune complication. 


A. Casati (Florence). — A propos de trois cas de gliome de la 

réline ; fase. 5-6, p. 413. 

Les trois cas de gliome rétinien étudiés par Casali méritaient le 
nom de glio-périlhéliome, comme il doit en étre, du reste, daprés 
auteur, de la plupart des néoplasies gliomateuses de la rétine. La 
qualilication de périfhéliome serait plus appropricée que celle d’'ungio- 
sarcome adoptée par Waldeyer et d'autres, car le propre des tumeurs 
en question se trouve non pas dans les éléments ordinaires conjonc- 
tivaux, mais dans les éléments endothéliaux de nature hybride, 
comme le dit Borst, particuli¢rement les éléments qui constituent le 
périthéle des vaisseaux. 


\. Boccent (Crémone), — Granulome irien par corps élranger ; 
fase. 5-6, p. {Oo. 


A cété des cas nombreux de kystes post-traumatiques de liris, on 
ne trouve dans la litlérature aucun cas de granulome proprement dit 
de liris, consécutif a la pénétration de corps étranger. Comme suite de 
pénétration de fragment de capsule de carabine Flobert, accident passé 
presque inapercu, | O.G. dumalade de Bocchi présentait, depuis 4 mois 
environ, une petite tumeur du segment inféro-temporal de Viris, 
s‘élevant de 4 millimétres environ dans la chambre antérieure, a limi- 
tes bien nettes, a surface rouge, tres vascularisée. Une iridectomie 
permit d'exciser totalement le nodule et de lexaminer: au milieu 
dune exsudation blanchatre on trouva une parcelle de cuivre, poin- 
tue, longue d'un millimétre environ et large dun demi. 

\u microscope, structure de granulome typique, avec partie péri- 
phérique plus ou moins organisée et vascularisée et partie centrale 
en voie de ramollissement, avec quelques cellules géantes et des élé- 
ments épithélioides disséminés. 


iI Archivio di Ottalmologia 
NVII® Année fase. 1-12 
\nalysé par le docteur Bobone 


Vicror Ruata (Palerme).-- Sur un coccohacille de la conjonclive 


humaine. 


(ne enfant de 5 ans, atleinte de conjonctivite pseudo-membraneuse 
caractérisée par la présence, dans les sécrétions et les pseudo-inem- 

















294 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


branes, de rares organismes ressemblant a celui de la diphtérie et 
d'autres, encore plus rares, diplocoques, gram-négatifs, guérit com- 
plétement, dans lespace d'une semaine, par des injections de sérum 
antidiphtérique. 

L.’auteur put oblenir des cultures pures de cette derniére 
forme gram-négative, en étudier les caractéres morphologiques et 
laction pathogéne sur les animaux. II put constater que ce nouveau 
germe gram-négaltif est surtout caractérisé par le fait de se présen 
ter, sur certains terrains nourriciers, en forme de coccus, et sul 
d'autres, en forme de bacille. [lest facile de le diflérencier des autres 
germes gram-négatifs connus jusquici. A cause de sa forme variable 
il ne rentre ni cans la catégorie des cocci, ni dans celle des bacilles 
par conséquent lauteur le désigne comme un coccobacille, et le bap 
tise : cocco-bacillus conjunclivae 

Sur les animaux il est médioerement pathogéne ; sur la conjonctive 
humaine normale ilproduit des altérations, et, inoculé dans lintérieur 
de Vail du lapin, il engendre la panophtalmie. L’auteur ne peut pas 
encore ni affirmer, ni nier, que ce coccobacille ait une signification 
étiologique dans la pathologie de l'weil humain. 


Louts GUGLIANETTI Naples , Les « plasmazellen dans 
quelques affections du globe oculaire. 


La recherche des cellules plasmatiques dans les affections de i wil, 
commencée par Lodato, il y a un an environ, ful continuée par Guglia 
netti pour les affections suivantes : infiammation sympathisante, 
iritis spécilique récidivantle, tuberculose miliaire de liris et du corps 
ciliaire. Dans linflammation sympathisante lauteur trouve les cel 
lules plasmatiques groupées surtout autour des vaisseaux ; plus nom- 
breuses dans les processus ciliaires que partout ailleurs, et plus rares 
dans la choroide. Ces cellules étaient en quantité plus grande dans 
les bulbes atrophiques. Il y en avail trés peu dans la rétine, le nerf 
optique et dans la sclérotique. 

ltans les blessures de la cornée, la ot la cicatrice n’était pas encore 
compléte, et oti restaient des débris de tissu nécrosé, les cellules 
plasmatiques abondaient non seulement a proximilté de la lésion, 
mais aussia distance, tandis que les cellules étaient trés rares dans 
les blessures anciennes et bien cicatrisées. 

Dans liritis spécilique récidivante les cellules plasmatiques fort 
maient des groupements notables tout autour des vaissevux et étaient 
bien conservées. Le stroma irien montrait une infiltration difluse de 
ces cellules mélées & quelques lymphocytes : de méme dans le corps 
ciliaire. Ils étaient trés rares dans la choroide et dans la rétine. Les 
vaisseaux ciliaires de la sclérotique étaient entourés d'une infiltration 
modérée de cellules plasmatiques mélées 4 des lymphocytes. 

Dans la tuberculose miliaire des corps ciliaires et de l'iris, entin, 


‘auteur trouva quelquefois une inliltret‘on notable de cellules plasma 
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tiques entre les nodules tuberculeux. Elles étaient trés rares ei 
dégénérées, autour des vaisseaux du limbe et des vaisseaux ciliaires 


anterieurs. 


A. pe Livro Vouttaro Naples). — Sur la morphologie de la 


membrane dilatatrice de la pupille chez Thomme. 


\prés avoir reconnu que, sur la question de l’existence, ou non, 
d'un muscle dilatateur de la pupille, les auteurs ont fini par se mettre 
d'accord, en acceplant sinon existence d'un muscle dilatateur pro 
prement dit, au moins celle dune formation membrancuse myo-épithé- 
liale & fonetion dilatatrice de la pupille, et résumé les débats nom 
breux qui eurent lieu autour de la membrane limilantle poslérieure di 

ix, autrement dite membrane de Bruch, Vauteur relate les résultats 
derecherches quil tit sur 18 iris d’adultes et quelques-uns de nou 
veau-nés, quil avait préparés dabord en enlevant, au moyen de la 
pineette, les couches antérieures qui furent colorées d’aprés la mé- 
thode de Weigert. 

Il arriva aux conclusions suivantes : 

1° La membrane de Bruch nest point unc membrane élastique : 

2° le stromade cette membrane présente un polymorphisme accentué 
tant quelle apparait une fois homogene, un autre avec l'aspect fine 
ment fibrillaire, un autre encore comme divisée en faiseaux radiaux. 

les préparations bien réussies démontrent que la membrane est 
formeée par une plaque myoide continue constituée par des éléments 
com; arables aux cellules myo-épithéliales de certains mollusques (ac 
linies ot laportion protoplasmatique, librillaire, contractile, disposée 
en sens radiaire,est siluée dans un plan antérieur, tandis que le noyau, 
en forme de baitonnets,se trouve repoussé postérieurement en proémi 
nant plus ou moins sur le plan cellulaire. De sorte que la membrane 
dilatairice de la pupille est composée de deux plans : lunantérieur 
(membrane de Bruch-Henle , finement fibrillaire, dapparence homo- 
véene, dépourvu de noyaux ou en contenant quelques-uns suivant les 
conditions de mydriase ou de myose de liris, et lautre postérieur, ou 
plan des noyaux, formé par les séries radiaires dés noyaux en forme de 
batonnets appartenant aux éléments de la série antérieure de 
'épithélium pigmenté de liris, qui se sont transformés en éléments 
mvo-épithéliaux et constituent la membrane myoide dilatatrice de la 
pupille 
Cetle membrane myoide, dilatatrice de la pupille, commence a la 
péeriphérie par des faisceaux arqués, ou en crochet, trés pigmentés a 


, 
' 


ja base du corps ciliaire, et précisément 1a oi lacouche pigmentaire de 
la surface postérieure de liris fait un angle avec la couche épithéliale 


des proces ciliaires ant‘rieurs 
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I. ALESSANDRO | Messine). Composilion chimique du globe 
oculaire apres les injections sous-conjonclivales de chlorure de 


sodium el de sublimé corrosif. 


\ la suite d'une longue série d expériences et d'analyses qu'il n'est 
pas possible de résumer, Alessandro se trouve en mesure de pouvoir 
affirmer que les injections sous-conjonclivales de chlorure de sodium 
et de sublimé corrosif modifient la composition chimique du globe 
oculaire en y déterminant une diminution de son contenu en eau, une 
augmentation du résidu sec, une augmentation sensible de l'azole 
total, une augmentation légére des substances organiques, et une 
diminution de tous les sels, plus accentuée pour les solubles 


\. pe Lieto Vottaro | Naples). Les lumeurs bénignes de la 
conjonelive du lype dermo-épilhéliome de Parinaud. Con 


lribulion clinique el analomique. 


\prés avoir exposé les caractéres cliniques de ces tumeurs de la 
conjonctive que Parinaud, qui fut le premier a les décrire, appela 
dermo-épith¢liomes, Tauteur relate [histoire d'un cas qui lui est 
personnel, observé sur un jeune homme de 25 ans qui, depuis 
3 ans, s'‘était apercu de l'existence d'une petite néo-formation siégeant 
& proximité de la cornée, dans le segment supéro-interne du bulbe 
Cette néoformation, jaunatre, lisse, 4 forme quadrangulaire, mesurait 
6 millimétres de chaque cété: elle faisait corps avec la conjonctive et 
était trés mobile sur lasclérotique. Aprés ablation, examinée soigneus: 
ment au microscope, elle se révéla composée de deux types d'éléments 
diflérents : éléments cellulaires petits, & gros noyau, et mince pro 
toplasma, constituant la masse principale de la tumeur, et éléments 
plus grands, a contours nets, noyau central pas trop grand, moins 
coloré, et protoplasma abondant, linement granulé, groupés en forme 
de tubes ou de nids dans la masse principale, avee par ci par 1a, dans 
leur centre, des cavilés, dont quelques-unes trés grandes, rondes, 
tapissées par un éphithélium cubique trés bas, comme coimprimé, ce 
qui donne a ces parties de la tumeur une image adénomatcuse. A la 
périphérie de la néoformation, la ot 1 épithélium normal finit et ott la 
lumeur commence, des nodules, ou petits ilots, ayant tous les carac 
teres des éléments de la couche profonde de lépithélium conjonctival, 
avancent vers le centre de la néoplasie. En un mot, cette néoplasie 
présente une identité compléte avec le dermo-épithéliome de Parinaud 

!.auleur fait ensuite le résumé de tous les cas de dermo-épithé 
lioma publiés jusquici. Malgré leur aspect clinique uniforme et leur 
structure identique dans ses grandes lignes, leur signification mor- 
phologique a été interprétée trés difléremment par les observateurs 
Quant a lui, il est d'avis que toutes ces tumeurs, décrites comme épi 


thélioma kystique bénin de la conjonctive, kysto-épithéliome sous-con 
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jonctival, angiome kystique, nwvus kyslique bon pigmenteé, angio 
épithéliome kystique bénin, tumeur gélatineuse, kystome épithélial 
de la conjonctive bulbaire, ete., peuvent, d’aprés leur forme clinique 
et leur structure presque identique rentrer, toutes dans le type du 
dermo-¢pithéliome de VParinaud ; que d’aprés leur structure ceg 
tumeurs ne peuvent, d’aucune facon.¢tre rapprochées ni des dermoides 
ni des épithéliomes purs, ni des adéno-épithéliomes avec formation 
de kystes: il serait plus juste de les considérer comme des niwvi pig- 


mentés kystiques. 


GG. Sampeent  Livourne . — Sur les affections oculaires dans leurs 
rapports avec les votes lymphaliques el avec la conslilulion 
générale. Deuxiéme partie. Traclus uvéal el nerf oplique. 


le cette seconde partie du travail de Samperi, fait a la clinique 
de ‘Turin, trés long, trés documenté, appuyé sur de trés nombreuses 
recherches et expériences personnelles, et, par conséquent, difficile 
a analyser, nous nous bornerons a extraire les conclusions les plus 
importantes : 

Dans luil existe un seul courant de liquides, dirigé d'arriére en 
avant. Les liquides passent,a travers la zonule, dans la chambre pos 
lérieure, et, a travers la pupille, dans lantérieure, en se dirigeant 
vers !angle scléro-cornéen. Une communication libre entre la cham 
bre antérieure et le canal de Schlemm, dans le sens de Schwalbe, 
nexiste pas : les liquides passent dans ce canal par filtration, comme 
eclaa été démontré par Leber. | existe aussi d'autres voies secondaires 
de liltration. A Vexception des lapins, une élimination a travers le 
nerf optique nest pas démontreée. 

l.e glaucome a pour cause une altération de la circulation lympha- 
tique endo-oculaire. L’obstruction de langle irien doit étre considérée 
comme la cause principale : si cetle obstruction se fait brusquement 
on aura uneattaque aigué de glaucome, tandis qu'une obstruction gra 
duelle lente, est la base du glaucome chronique simple. les alléra- 
lions du tractus uvéal antérieur, en provoquant des changements 
dans les rapporls normaux de langle-irien, peuvent oceasionner la 
maladie, Lacause la plus fréquente de l’obstruction de langle irien 
et. par copséquent, du glaucome, est a rechercher dans la_ sclérose 
des vaisseaux dans le territoire de langle irien. 

Les espaces sous-vaginaux, ou intervaginaux. formeés par les gaines 
du nerf optique sont virtuels & l'état normal, et se fondent au niveau 
du trou optique. Lorsque le liquide céphalo-rachidien augmente 
uvlablement, la pression quil exerce sur la surface endocranienne 
du trou optique force cette fusion ; les adhérences entre l'arach 
noide et la pie-mére sont celles qui cédent, de sorte que tandis que 
c'est lespace sous-arachnoidien du nerf qui peut communiquer excep 
tionnellement avee le cerveau, Fespace sous-dural, limité entre le 


seen. borut avin PTI 7 
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bulbe et le trou optique, reste toujours virtuel. La présence de ces 
espaces intervaginaux nimplique pas l'exislenece, entre eux, d'un 
circulation lymphatique active qui, du reste, nest pas encore démon 
irée, ni entre les espaces névrogliques du nerf, ni entre ses gaines 

|ophtalmie sympathique est une uvéite infectieuse se transmettan!| 
d'un ceil a Fautre a travers les voies optiques. Le germe pathogene 
qui lengendre serait saprophyte de ceux qui vivenl, @ordinaire, sut 
la conjonctive :il appartiendrait au groupe du bacillus sublili 

our ce qui tient & la papille par stase, des données cliniques ana 
tomiques et expérimentales semblent favorables a la theorie inflam- 
matoire.L. hydropisie des gaines n'est pas. comme le veut Leber un fait 
essentiel. Dvaprés Thypothése la plus probable des substances irri 
tantes et les produits de dégénération des néoplasies devraient se 
transmettre a travers le torrent sanguin. Plus quun manomeétre céré 
bral, enregisirant toutes les variations de la pression endocranienne 
liwilserail a considérer comme un organe qui, étant embrvyologiqu 
ment un appendice du cerveau, ressent Vintluence des alterations de 
ce dernict 


\. pe Linro Vorttaro Naples ’ Conlribulion a Tanalome 
pathologijue du cyslicerque dans le corps vilré, surtout pou 
li li nia lu prese hier’ de BS a llules plasmalique S que Ton 


naval pas Cheon conslalé 


(n enfant de % ans présentait a Pail droit les symptomes (ui 
pseudo-gliome : lawil est énueléé et fixe dans lalcool a 90°. Lors 
quion coupa le bulbe en deux moiltiés on trouva, derriére la lentille, 
une vésicule de cysticerque. 

L."examen anatomique, outre lLatrophie du corps vitré, de Viris 
du corps ciliaire, du décollement de la couche non pigmentée de la 
aris de la réline qui se séparait de la couche pigmentée, de 
l'épaississement de la partie de la choroide siégeant dans la moiti: 
temporale de wil, au niveau de l'équateur, épaississement di a une 
dilatation énorme des vaisseaux et a la dissociation des lamelles du 
stroma. et daltérations multiples de la rétine,surtout de ses couches 
internes, révéla la présence, dans les différents tissus de cet ail, des 
cellules plasmatiques de Unna. L/auteur en trouva, quoique en petit 
quantité, dans la conjonctive bulbaire et dans le dédoublement forme 
par la partie de la rétine ciliaire restce en place et celle qui étail 
décollée. Le point oi ces cellules étaient les plus abondantes était la 
rétine : ici auteur observa les cellules plasmatiques non seulement 
dons la partie de la rétine qui entourait la vésicule, mais aussi sur tout 
l’étendue de la rétine, jusqu’a la papille. Par rapport aux diflérentes 
couches de la rétine e'étaient surtout les couches internes qui conte 


naient les cellules plasmatiques les plus typiques, accumulées surtou! 


aulour des vaisseaux Dans le kyst adventice les cellules plasma 
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tiques occupaient seulement sa partie périphérique trés riche en vais 
seaux néoformés. Au contraire il ny avait trace de cellules plasma- 
tiques ni dans la cornée, ni dans la selérotique, ni dans le corps 
ciliaire, ni dans la choroide, ni non plus dans la paroi interne du 
kyste 


A. bE Lieto VoLLaro. Undeétail de lechnique pour la coloration 


nucléatre el protoplasmalique des cellules de la cornée. 


Les piéces sont lixées dans un mélange de formol (4 grammes 
solution saturée d acide picrique (100 grammes) et acide acétique gla- 
cial (0,50 grammes). La coloration est faite au moyen de lhématoxiline 
ferrique obtenue en faisant dissoudre 2 grammes d'acide phospho 
molibdénique dans 200 grammes d'eau distillée et en y ajoutant 
+) grammes d’alcool ordinaire. Cette solution mise au bain-marie on y 
ajoute, lorsque les premiéres vapeurs commencent a se dégager, le 
mélange de > grammes d’alun ferrique tres pur et 1 gramme dhéma 
toxiline Gribler, que lon a préalablement bien triturés dans le mot 
tier. Laisser bouillir le tout pendant 5 minutes, en agitant; laisser 
refroidir pendant 2¢ heures, ensuite filtrer et ajouter de lalcool a 
70" jusqu’a porter le liquide 4 200 grammes. Le liquide, tiltré encore 
deux fois en 24 heures, sera préta ¢tre employé 


L. GuGuianerti (Naples). — Fibrome de Corbile chez un cyprinus 


auralus. Contribulion a lanalomie pathologique comparee 


(est le premier cas de librome de lorbite trouvée chez les animaux 


a sang [roid 


ALEXANDRE ASFIERI Salonique ; Considéraltons cliniques sui 


le lonomelre de Schidlz. 


Pumiperers VerperamMe | Fribourg ~ fa lransplantation de lissu 
adipeux dans les cicatrices adhérentes a la marge orbilaire. 
Le professeur \xenfeld, de Fribourg, commenca depuis lan 1899 a 

traiter les cicatrices, suite de carie tuberculeuse des os. par le procédé 
de Silex, au moyen de lintroduction de substance graisseuse. \pres 
narcose, on fait a proximité de la cicatrice adhérente une petite inci- 
sion paralléle a la marge orbitaire et on décolle ayee beaucoup de 
soins, sous la peau. la cicatrice de los. La cavilé ainsi obtenue 
est remplie par un morceau de tissu adipeux abdominal et la plaie 
suturée. L’auteur relate (histoire de 5 malades ainsi opérés a la cli- 
nique du professeur Axenleld avee excellents succes. 
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Nemo Forts (Siennes. — Le champ visuel chez les femmes 

encetnles 

kn reprenant les observations, autrefois pratiquées par MM. les 
locteurs Bellinzona et Tridondani, sur le champ visuel des femmes 
enceintes dont la grossesse n était compliquée par aucune maladie, 
auteur trouva: «) un rétrécissement du champ visuel peu accentué 
dans les deux moities nasales et plus accentué dans les deux moitiés 
tempovales; >) le degre du rétrécissement ¢lait égal pour les deux 
yeux ; (¢ ce rétrécissement était plus marqué chez les primipares que 
chez les pluripares, mais n’augmentail pas avec le progrés de la 
up rétrécissement, dailleurs non concentrique pour les 


LTOSSESSt 
couleurs ; ¢) conservation normale de lacuité visuelle et de lampli 
tude d'accommodation, mais production d'un certain degréd'asthénopic 
lorsque les femmes étaient obligées 4 fixer un objet pendant quelque 
temps 

Ces résultats, qui concordent avee ceux que lon constate dans 
Lhystérie. appuyeraient lidée que les phénoménes gravidiques sont 


de la méme sorte 


Vicror Ruata (Palerme Conlribulion au diagnostic diffe 
rentu l entre le hacill de la dipht rte el celul du LCrOSIS. 


iin répétant les expérieneces de Knapp, luata obtint des résultats 
qui se différent sensiblement de ceux obtenus par Kuapp ll 
trouva, en ellet, que le bacille diphtéritique fermente constamment la 
dextrose, lévulose, mastose elt galactose; tandis que le bacille du 
xérosis peut fermenter la dextrose, la lévulose, maltose, galactose, | 
sucre de canne, la saccharose et la dextrine, mais dune facon non 
coustante et avec des grandes variations en rapport avec les dillérentes 
espéces du bacille du xérosis. l.auteur fait remarquer que ces ter 
rains nutritifs glucosés sont trop délicats pour étre conservés au 
dela de peu de jours et que leur préparation est assez diflicile et exige 
de grands soins. Il conclut que celle méthode de Knapp pour le dia- 
gnostic diflérentiel donne des résuitats inconstants et incertains, qui 
ne permettent pas d’établir de régle tixe pour un diagnostic dillé- 


rentiel 


V. Ruavra, Contribution a la connaissance des lésions direcles 


du ner] oplique : 


tn enfant, qui jouait avee un fer mince et pointu, se blesse a leril 
droit. ILny a pas trace de blessure externe, ear le fer, pénétrant a 


lravers le sac conjonctival alla blesser.en longeant la paroi supe 


rieure de lorbite, le nerf dans la région du canal optique. \ussitel 


apres la lésion: amaurose compléte, un peu d'cedéme palpébral, un 


léger épanchement de sang dans le tissu sous-conjonctival, légére 


exophtalmie 
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Examen ophtalmoscopique absolument négatif. Le seul symptome 
apparaissant était la dilatation de la pupille de lceil blessé, qui ne 
réagissait point a la lumi¢re directe mais qui présentail nettement le 
symptome de la réaction consensuelle. Trois mois aprés la papille com- 
mencait a présenter les signes de l’atrophie, tandis que les vaisseaux 
rétiniens demeuraicnt Dormaux. 

l.auteur fait observer que l'absenée de symptomes ophtalmosco 
piques accompagneée par la rigidité de la pupille et par le symptome 
de la réaction consensuelle doivent faire admettre la lésion du nerf 
au-dessus de Pentrée des vaisseaux rétiniens. 


Prot . ARNALDO ANGELUCCI Naples . Sur les phlogoses ocu 
laires posl opéralotres provoquees ou favorisées par des aulo- 
tntoxtcations. 


On sait, de par les expériences, que la fluorescéine, injectée chez les 
animaux, a petiles doses, épargne l'eil: 4 des doses plus élevées 
elle passe dans l wil mais toujours aprés avoir infiltré d'autres tissus. 
Lexpérience prouve aussi que cette loi peut étre troublée soit par 
une condition anormale de |’état général, soit par un état anormal d'un 
organe. Or, en admettant que les substances toxiques se comportent 
vis-a-vis de leur pénétrationdans les liquides oculaires d'une facon 
analogue a la tluorescéine, il sen suit que leeil, a Vétat normal. doit 
présenter une résistance donnée au passage dans les milieux des 
substances toxiques. 

I)aprés les expériences de l'auteur, non sculement les lésions et 
les excitations du sympathique cervical mais aussi les lésions de cer 
tains organes ct les altérations de certaines fonctions telles que 
ablation du pancréas, ligature des uretéres, du cholédoque, les lésions 
profondes du foie, provoquent des allérations dans le temps et dans 
lintensitédel'apparition de la fluorescéine dans la chambre antérieure: 
le premier est plus court, la seconde plus intense. Le méme phéno- 
méne se manifeste lorsque l’wil subit une forte augmentation de cha- 
leur ou des traumatismes. Il sen suit que laltération d'un organe 
peut placer l’@il dans des conditions anormales et que le trauma- 
tisme opératoire aggrave ces conditions 

I.'auteur posséde des observalions qui démontrent que des états 
morbides, parfois peu apparents, ont engendré dans lwil des in 
flammations post-opératoires en dépit de la technique ect de l'asepsie 
les plus correctes et serupuleuses. Ceci se vérilia dans les cas de ma 
ladies de léchange matériel, de la bouche, de Vappareil gastro-intes 
tinal, de la vessie; dans l'influenza, la furonculose, les abcés. 

l.a sérothérapie et les injections de sublimé donnent, dans ces cas, 
des résultats excellents. Dans les maladies du canal gastro-intestinal 
‘auteur conseille de tenir le malade au lil le moins possible et de 
supprimer le bandage; en outre il faudra, avant lopération, faire 
altention a état des dents et de la bouche 
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Vicror Ruata (Palerme’. 1 propos Mune prélendue conjone 


livile par micrococoque calarrhal. 


D'aprés Ruata, la conjonctivite par micrococoque catarrhal, que le 
docteur Pignatari a décrite et élevée au rang dentité morbide a part, 
manque de base tant chimique que bactériologique. Les germes gram- 
négatifs que Pignatari a trouvés doivent probablement appartenir a 
une catégorie de germes de la conjonctive jusqu’ici pas encore bien 
définie ni classitiée, qu'il propose d’appeler, pour le moment, par 
le nom de coccigram-négatif, et qui a_ besoin d'étre ultérieurement 


étudiée 


Lours GueuiaNnertt (Naples), — .lngiome caverneux de Uorbile 


avee parlicularilés hislologiques non encore décriles 


Ces particularités sont: la présence des cellules plasmatiques, ia 
présence daltérations des vaisseaux contenus dans les cloisons inter- 
alvéolaires dont les parois se montraient trés épaisses, surtout aux 
dépens de ladventice qui était constituée de tibres connectivales 
nombreuses, a préférences collagénes, avec cellules fusiformes, riches 
en libres élastiques, fréquemment dégénérées; la présence de petites 
zones de transformation fibreuses prés de la tumeur; la présence 
de fibres musculaires lisses dans la charpente tibreuse de la tumeur 
el une grande quantité de granules de pigment, dorigine hématique 
surtout vers la périphérie de la tumeur et dans sa capsule, ainsi que 
dans les cellules fusiformes du tissu connectif et dans les cellules 


endothéliales tapissant les cavités hépatiques 


Captlaine ALBERT SANTAMARIA Un nouvel apparel pour d 


votler la simulation des amblyopies el amauroses monocu- 


laure Ss. 


\ consulter. 
Vieror Ruata, Le lrachome des canalicules lacrymaur. 


(Chez un malade, aflecté de trachome depuis plusieurs années, se 
développa,un jour,une inflammation intense des canalicules lacrymaux 
de leril droit, qui aboutit 4 un épaississement fusiforme du canali 
cule dans sa partie horizontale. En percevant entre les doigts le cana- 
licule gonflé on voit sortir du point lacrymal une goutte de pus. Lors- 
que Ruata ineisa le canal, ses parois apparurent gonflées, rouges, 
lapissées de granulations abondantes ayant les caractéres des granu- 
lations trachomateuses 

l.examen microscopique d'un morceau de la paroi du canalicule 
excisé montra de graves altérations de lépithélium et la présence 
de formations folliculaires. Dans la tunique muqueuse et musculaire 


du canalicule on notait une intiltration dilluse de cellules rondes et de 
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cellules plasmatiques. lI.cs altérations épithéliales consistaient surtout 
en une infiltration adémateuse accompagnée de dégénération mu- 
queuse des cellules qui présentaient fréqguemment des lacunes, trans 
formation des cellules cylindriques des couches profondes en cubi 
ques et en polyédriques, tandis que les couches superticielles étaient 
réduites & une ou deux couches de cellules plates. 

l.examen de la sécrétion des canalicules démontra la présence de 
corpuscules nombreux et typiques de Provaczeck. 


\. pe Lieto VoLraro. Sur une disposilion parliculiére des 
fibres élastiques dans la cornée du poulel el des espéeces sem 
Llahles. 


On sait que chez les mammiféres les libres élastiques de la cornéc, 
vue sur des sections tangentielles, ont dans le champ du microscope 
une directiona prévalence diagonale, ce qui fait qu’elles s’entrecroi 
sent, dans les dillérentes places, sous des angles différents et forment 
un entrelacement de filaments élastiques rectilignes trés longs, ali- 
gnés sans la moindre symétrie. Chez les gallinacés et espéces voisines, 
les fibres ¢lastiques du stroma cornéen présentent, au contraire, une 
toute autre orientation et forment un treillis é¢lastique trés délicat, 
symétrique et régulier 

(est la méthode de coloration de Weigert quia permis 4 lauteur de 


faire ces constatations 


HI Archives d Ophtalmologie de Albrecht v. Graefe. 
Vol. LNNI/ 


\nalysées par le docleur Weekers, assistant a la clinique 
ophtalmologique de l'Université de Liége 


LENZ Pathologie des voies opliques cérébrales dans ses 


rapporls amrer Fanalomte el la physiologie, }p 1 SD ¢ 


Pp 197-°74- 

Dans les affections qui intéressent les voies opliques cerébrales, 
hémianopsie est le symptome principal. Parmi les causes étiolo- 
ziques, la syphilis est relativement fréquente, la tuberculose beau- 
coup plus rare 

I. auteur rapporte un cas d’hémianopsie, chez un jeune homme de 
21 ans, chez lequel lautopsie démontra un sarcome a cellules rondes 
siégeant dans le voisinage du point de rencontre de la scissure pa 
riéto-occipitale et de la scissure calcarin 

(in discute toujours sur la transmission de lexcitation optique 


notamment sur le point de savoir si lexcitation est directement 
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transmise aux centres corticaux, ou bien s'il existe des centres sous- 
corticaux comme cela parait vraisemblable. Quoi quil en soit, une 
région déterminée de la rétine est fonction d'un territoire bien spé- 
cial du cortex ; c'est le cas notamment pour la macula. 

1)ordinaire dans lhémianopsie, la vision maculaire est respectée ; 
cela provient d'une double innervation de la macula ; chaque cone 
de la macula étant en relation avec le centre optique de chacun des 
hémisphéres grace a la division dichotomique au niveau du chiasma 
ile la tibre correspondante. La plupart des observations plaident en 
faveur d'un parcours isolé des libres maculaires et de leur terminai 
son en un territoire spécial du cortex probablement situé a lextré 
mité postérieure de la scissure calcarine. 

Dans le cerveau, les fibres issues des centres ganglionnaires (pul 
vinar, corps genouillé externe, tubercule quadrijumeau antérieur) et 
d'autre part les libres longues venant directement de la bandelette 
optique se dirigent toutes vers la partie postérieure de la capsule 
interne pour se condenser en un faisceau unique. Ce sont les radia- 
tions optiques de Gratiolet. Vraisemblablement toutes ces fibres ne 
servent pas a conduire lexcitation visuelle, mais seulement celles 
dentre elles qui s‘étalent dans la portion inférieure de cette zone 
large de | cenlimétre environ. 

Les libres visuelles ne traversent pas la capsule interne. Les alté 
rations de cette région ne produisent lhémianopsie que par leur 
répercussion de voisinage sur les voies optiques. 

Quand une lésion ne porle pas sur toutes les libres opliques céré- 
brales d'un coté mais seulement sur certaines dentre elles, elle se 
manifeste, non par une hémianopsie mais par un scotome siégeant 
dans lun ou lautre quart de cercle, ce qui prouve que les libres op 
liques cérébrales pe sont pas disposées sans ordre mais que leur 
lopographie est jusqu’a un certain point correspondante a celle des 
éléments rétiniens. 

I."hémianopsie pour les couleurs s'explique vraisemblablement par 
la lésion des mémes ¢léments apatomiques dont ils constituent une 
fonction plus délicate. Wilbrand cependant admet des centres spé 
ciaux pour le sens de la lumiére, des couleurs et de lespace. 

I. hémianopsie nasale est trés rare, elle s'‘expliquerail par une mé 
ningite syphilitique intéressant langle extérieur du chiasma de chaque 
coté. On peut douter de la réalite de Phémianopsiec unilatérale. 

|. interruption des voies optiques cérébrales pourrait aboutir aprés 
un long temps a une atrophie papillaire visible 4 lophtalmoscope et 
dans les cas seulement oft la lésion se serait produite dans le jeune 
are. 

La question du réflexe pupillaire hémianopsique nest pas résolue, 
“cause des difflicultés pratiques de n'éelairer qu'une moitié de la 


retine 
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IK UMMEL. Recherches au sujel du glaucome himorragique, 
pp- 86-166. 


Le glaucome hémorragique doit étre nettement distingué du glau- 
come essentiel ; d'ailleurs, cette forme spéciale du glaucome peut re 
connaitre des causes diverses, comme le prouve la variété de ses aspects 
cliniques. Quoique, le plus souvent, dans le glaucome hémorragique, 
les hémorragies rétiniennes précédent lhypertonie, le glaucome et 
les hémorragies relevent de la méme cause, cest-a-dire des allérations 
vasculaires. 

Dans + cas de glaucome hémorragique, l'auleur eut loccasion de 
faire un examen anatomique: dans tous, il constata de profondes 
altérations vasculaires angiosclérose) intéressant surtout les vais- 
seaux de la rétine du corps ciliaire et aussi ceux de la choroide. 


Mercer. Sarcome intra-oculaire el ophtalmie sympathique, 
pp. 167-1ge. 


tn jeune homme de 28 ans avait perdu Iwil gauche depuis 7 ans, 
el présentait depuis 4 semaines, a lil droit, le tableau clinique de 
l‘ophtalmie sympathique. lL. examen anatomique de l’eil gauche permit 
de constater lexistence d’un sarcome de la choroide nécrosé par 
endroits ; de plus.aux points non dégénérés de la choroide, on recon- 
naissait les modifications caractéristiques de linfillration sympathique 
décrite par Fuchs. Il n'y a pas trace de perforation de lceil cui eut 
permis la pénétration de germes pathogénes. 

On a déja signalé quelquefois des cas de sarcome ayant entrainé 
lophtalmie sympathique de lil congénére. Peut-étre Vinfection se 
fait-elle dans certains cas par voie endogéne? Les agents nocils en 
circulation dans le sang, ne trouvent pas un milieu nutritif convenahle 
dans l'wil normal, mais bien peut-étre dans un cil altéré par un trau 
matisine ou une néoplasie. Ces agents augmenteraient ainsi de viru- 
lence au point de devenir également pathogénes pour lautre ail non 
alléré auparavant 
Vatosrein — [islologie de la conjonclivite gonococcique, pp. 274 

Boo, 

Les lésions sont identiques dans la conjonctivile gonococcique des 
enfants et dans celle des adultes. Les phénoménes inflammatoires se 
limitent aux couches superticielles de la conjonctive. Les premiers 
jours, on observe la destruction de lépithélium qui se répare d’ail 
leurs rapidement ; déja, dans la seconde moitié dela premiére semaine, 
l'épithélium en prolifération exubérante pousse dans la profondeur 
des prolongements glandulaires avec cellules caliciformes. 

La couche lymphatique et le tissu conjonctif avoisinant sont infil- 
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trés de nombreux mastzellen. On observe une grande abondance de 
vaisseaux surtout dans la couche lymphatique ; de ces vaisseaux 
émigrent de nombreux leucocytes. mastzellen et plasmazellen. 

Le tissu conjonctif fibrillaire n'intervient que pour une faible part 
dans le processus de réparation 

Les gonocoques sont presque toujours inelus dans les cellules 
épithéliales, surtout dans les cellules des couches épithéliales superti- 
cielles et moyennes et ne pénétrent plus profondément que lorsque 
ces couches superticielles sont détruites 

Dans la conjonctivite due au Wierococcus calarrhalis, les lésions 
sont plus superticielles encore que dans la conjonctive gonococcique, 
lépithélium nest méme jamais altéré, et les microcoques ne dépas- 


sent pas les couches épithéliales superficielles. 


\.v. blippen. Sur la valeur the papeulique du sérum de Deulseh 


mann, pp. DOl- 


Malgré Vopinion défavorable émise par différents auteurs sur le 
sérum de Deutschmann, l’auteur en a continué l'emploi parce que le 
résultat du traitement actuellement en honneur dans les ulcéres cor 
uéens cautérisation, incision, ete., est loin détre \satisfaisant au 
point de vue fonctionnel 

Dans sa statistique, lauteur ne tient pas compte des cas bénins que 
lon voit par expérience guérir spontanément 

De 30 cas duleéres serpigineux progressifs de notables dimensions 
22 guérirent par le seul sérum, tandis que dans les 17 autres cas il 
fallut faire en outre laponction de la cornée. Dans la plupart des cas, 
2 centimétres cubes de sérum furent injectés, dans quelques cas 
i centimetres cubes 

tn résultat favorable fut obtenu dans > cas duleération cor 
néeenne trés graves, dans 6 cas diritis plastique spontanée et dans 
cas dinfection traumatique ou post-opératoire 

loans Luveéile séreuse et dans les infections du corps vitré, le sérum 


est ineflicace 


Ileerronpt Conjonelivile qonococe queen loge ne (sub conpon 


po 
e-em. 
' / 


livilis epi-bulbaris . pp. 34 


\u point de vue symptomatologique, la conjonctivile gonococcique 
endogéne se montre d ordinaire sous la forme dune injection du tissu 
sous-conjonctival, de lépisclére (dot la dénomination proposée par 
lauteur « sub-conjonctivitis epi bulbaris gonoroica »); fréquemment 
elle s accempagne de saillies conjonctivales sembiables aux phiyeténes 

Parfois la corner participe a lalfection ; on voit alors se produire 


de petiles vésicules a la surface de la cornée ; méme dans ce cas le 


pronostic reste bénin 
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La durée de la conjonctivite est influencée par | évolution de luré- 


trite. Les femmes sont moins souvent atteintes 

Le diagnostic se fera surtout par la coexistence de l'urétrite et d'une 
localisation articulaire. 

les gonocoques ne se retrouvent ni dans la séerétion ni dans le 
tissu de la conjonctive: leur présence n'a dailleurs été signalée que 
fort exceptionnellement. L affection serait vraisemblablement pro 
duite non par des microbes vivants, mais par des microbes morts ou 


avirulents ou bien encore par leur toxine. 


LEVINSOUN. Recherches expérimentales au sujet de la parliet- 


pation des lubercules quadrijumeaur anlerieurs au réflere pu- 


pillaire, pp. 367-377 


‘ 4é 


Les voies optiques centripétes qui transmettent lexcitation visuelle 
au noyau de | oculo-moteur commun ne sont pas encore bien connues., 
ll s'agit probablement non pas d’un faisceau compact mais de fibres 
isolées qui mettent en relation le nerf optique et la 5° paire, de sorte 
que les recherches histologiques en cas de troubles pupillaires ne 
donnent que trés peu de renseignements : ceux-ci sont d autant plus 
difticiles 4 interpréter, qu'il existe dordinaire aussi, dans ces cas, 
des altérations des zones cérébrales avoisinantes. 

('n point qui nest pas encore bien élucidé est de savoir si Tare 
réflexe de la contraction pupillaire ala lumiére passe par le tuber 
cule quadrijumeau antéricur. les expériences faites par auteur sur 


des singes lui permettent de conclure négativement 


(tL ReERT. ( ontribulion tf [ analo hil¢ pathologique des déqe née 
rescences de la corn py). 099 ye 
Enscunig el Liwnion. — Ehologie el prophylaxte des infections 
; , . > > pepe 
Midi Sp Ss yp “ia S Py! Myer p ge? 


Méme en prenant les plus grandes précautions aseptiques pendant les 
opérations, il n'est pas toujours possible déviter a coup sir les infec 
tions. Sur 377 opérations de calaracte avec lambeau conjonctival qui 
furept exccutées a Prague de 1907 a 1909, Li cas furent suivis d’in- 
fection; 5 de ces yeux se perdirent complétement 

Les agents microbiens les plus fréquents de ces infections sont le 
pheumocoque et le streplocoque. Ces microbes séjournent sur la con- 
jonctive et pénetrent dans luil par la plaice opératoire directement 
ou par lintermediaire des instruments. 

Pour éviter linfection opératoire, les auteurs recommandent de 
faire au préalable un ensemencement de la secretion conjonctivale 


dans un bouillon riche en sérum. En agissant ainsi, ils retrouvéerent 


le streptocoque dans 30 p. 100 des cas 
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Quand on a observe la présence de microbes pathogénes sur la con- 
jonctive, il convient de faire un traitement antiseptique préalable au 
moyen de lotions de sublimé ad p. 2.000. Les moyens préconisés 
pour renforcer les forces défensives de lorganisme contre linfection 
se sont jusqu’é maintenant montrés insuffisants. 

Une excellente précaution & prendre au cours de lopération, cest 
(absorber au moyen de tampons les liquides a mesure quils se_ pro- 
duisent. l'autre part, il est trés important de recouvrir la plaic cor 
néenne au moyen dun lambeau conjonctival 

Depuis la pratique de ces précautions, les auteurs nont ecu qu'un 
seul mécompte au cours de 179 extractions de cataracte 


Beewer. — Une nouvelle méthode pour délerminer la réfraction 
par Cimage renversée, pp. 444-498 
Description dun appareil permettant de calculer la distance sépa 
rant image renversée de la lentille interposée, et den deéduire la 
réfraction de l'wil. Cette déltermination peut se faire dans diflérents 
meridiens et indique par conséquent l'astigmatisme 


hier Iwerotssances de la papille, pp. 404-400 


L.auteur a observé ces excroissances chez une femme présentant 
les symptomes cliniques d'une tumeur cerébrale. Il existait de latro 
le 


nombreuses petites saillies étaient rangées en mosaique.Les vaisseaux 


phie des nerfs optiquesau niveau des papilles qui étaient blanches, 


passaient au-dessus de ce saillies. Ces excroissances, qu'il faut bien 
distinguer des excroissances hyalines de la choroide, sont dues a 
l infiltration et a la prolifération du tissu conjonetif des travées du 


ner! optique 
Vienien Imbolie dune arléere cilio-rélinienne. pp fob Ab a 


loscription clinique dun cas d’embolie dune artére cilio-rétinienne 


avec symptomes analozues a ceux de lembolie de l'artére centrale de 


la rétine 

Vetter Uleére de la face profonde de la cornée. pp ADS 
, 
pol. 


Dans Teil dun enfant de 4 ans, énucléé pour une panophtalmie 
traumatique, auteur observa un véritable ulcére 4 la face profonde 
de la cornée. Il existe une suppuration abondante dans le segment 
antérieur de l«eil. Au milieu de la cornée, a sa face profonde, l'endo 
thélium est détruit, la membrane de [x scemet présente une solution 
de continuité sur une étendue de plusieurs millimétres. \ ce niveau, 
la cornée est intiltrée comme elle lest au niveau dun ulcére superti 
ciel, landis que le reste de la cornée est indemne. Cette ulcération 


aurail la méme signilication que les uleérations superticielles ; elle 
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serail également de nature microbienne. L-auteur, en eflel, a mis en 
évidence, dans le tissu méme de luleére, la présence de diplocoques 
montrant des signes de prolifération. Il ne semble pas que ce soit 
toujours la le cas; il est vraisemblable qu'une histolyse du tissu cor 


néen puisse se produire par un exsudat de la chambre antérieure. 


Henning Réxnne. — Lialrophie oplique Corigine labélique reléeve 
l-elle dune lésion des cellules qganglionnatres ou de la lésion 
ang 
des fibres nerveuses memes, pp. 431-48. 


Dans un travail récent, analysé ici-méme, Vauteur a décrit dans le 
glaucome des altérations typiques du champ visuel, provenant de la 
compression des fibres périmaculaires. Ces mémes allérations sob 
servent fréquenment dans l'atrophie tabétique, ce qui démontrerait 
que, dans ce cas, ce sont les fibres nerveuses qui sont lésées en pre- 


mier lieu, avant les cellules gangliounaires 


Llessnerc. Vouvelles recherches sur la fusion Wimages reli- 


niennes, au point de vue du diagnostic des affections oculaires, 


£20 Fane 
pp- pou 007 


Ia rapidité avee laquelle les images reétiniennes doivent se suceé- 
der pour donner licu a une sensation unique diflére dans l’wil sain 
et dans certaines affections oculaires profondes, mais ces dillérences 
sont minimes. Ce procédé d’exploration n'est pas pratique ct ne con- 
duit pas a des résultats que lou ne puisse obtenir par les méthodes 


habituelles dinvestigation 


\Marrin Zap Brilure oculawe par la chaux suivie de glau 


come, pp D207 DID. 

(Chez un enfant de 5 ans dont lwil avait cté gravement bralé par de 
la chaux se développa un glaucome pour lequel il fallut se résigner a 
faire l'énucléation, deux mois environ aprés laccident. 

\ Texamen anatomique on constate qu il n existe pas de pe rlora- 
tion de la cornée. Le canal de Schlemm est compléetement effacé; Viris 
partiellement atrophie est accolé a la face profonde de la cornée: le 
cristallin est poussé en avant; il existe une notable excavation glau 
comateuse de la papille 

ll est possible de produire expérimentalement, par une caulerisa- 
tion chimique superticielle du bulbe une réaction inflammatoire 
aboutissant ala fermeture de langle irido-corncéen el s'accompagnant 
(hypertension. 


, 


ROBERT SALNS Recherches sur la biologie du eristallin, pp. 51 4- 


wie 


\u cours de dillérents processus d immunisation, on a mis eu évi 











ee 
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dence dans le cristallin, la présence d’anticorps. omer a émis lhy- 
pothése que chez les vieillards le corps ciliaire peut étre altéré et 
laisser passer des substances toxiques qui seraient fixées par la 
substance du cristallin. Ce serail explication de la cataracte sénile 

l,auteur a pu vérifier la plupart des observations de Kémer, mais 
les conclusions qu'il en tire ne sont pas celles de Romer. Les sul 
stances douées d'un pouvoir agglutinant pour les globules sanguins 
de lapin qui ont été mises en évidence dans le cristallin n'ont pas la 
signification des récepieurs d‘Ehrlich 

ll nest pas possible de déceler dans le cristallin la présence d'an 
ticorps véritables. L-explication pathologique de Romer et ses pro 


positions ne sont pas justiliées. 


I\. — Varia. 
\. Oniverrs de Tortosa, Espagne Sur quelques mantjes 
lalions oculatres de larthrilism Sepliéme réunion de la 


Soctélé Cophtalmologie hispano-américaine, Madrid, 15 au 
mS mat tgro 


les progrés de lachimice biologique ont montré que beaucoup daflec- 
lions oculaires, que lon croyait purement locales, ont une origine 
arthritique 

Les traités modernes mettent ea evidence l importance de ce procédé 
et G:iraud y insiste dans son excellent ouvrage (OF i dialhésique 

Cependant, ni dans louvrage de Giraud, ni en aucun traité lauteu 
ia vu mentionnées deux allections oculaires, dans lesquelles on 
observe presque toujours larthritisme comme cause déterminante 
et qui sont Vobjet de sa communication 

t ne de ces allections est la myodésopsie. Depuis trois années que 
auteur préte une altention particuli¢re aux aflections oculaires dori 
gine arthritique, il a toujours rencontré cette diathése chez les per 
sonnes qui soullraient de mouches volantes physiologiques. La neu 
rasthénie et le nervosisme, signalés comme facteurs principaux, sont 
moins fréquents et Jouent seulement un role secondaire, car en eux 
prédominent les manifestations arthritiques. Ces individus doivent 
étre en tout cas considérés comme neuro-arthritiques 

(es observations sont importantes si l'on considére que la patho 
vénie des mouches volautes est encore obscure, el que peut-étre leétat 
de Thyperacidité des humeurs de Tail peut expliquer lapparition 
ou lexacerbation de ce phénoméne physiologique. 

Cette importance est plus grande encore si lon se rend compte de 
la résistance de laflection contre tout traitement indiqué jusqua ce 
jour, traitement, qui, certainement, étant donnée la nature arthritique 
du processus, a été généralement oppose a ce qu'il devait ¢tre. L’éta 


blissement d'un régime alimentaire approprié, diminuaal les matiéres 
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azotees et augmentant les matiéres hydrocarbonées, lemploi des alca- 
lins et des lisanes chaudes: lexercice bien dirigé, et la correction de 
Vétat gastrique ou de Phépatisme qui accompagne la diathése,ont des 


ellets admirables. Dans deux cas rebelles, lauteur a eu de bons résul- 
l 


tats avec linjection sous-conjonctivale de benzoate de lithine a 1, 
p. 100. 

la migraine oplilalmique est une autre allection que (auteur a vue 
toujours liée a l'arthritisme 

Dans les 5 cas quil a observes daus le courant de ces trois derniéeres 
années, les manifestations arthritiques étaient évidentes. Les bons 
résullats obtenus par le traitement (régime surtout) confirment la 


relation entre latlection oculaire et la diathése 


Ces observations peuvent contribuer a éclairer l’étiologie et la 


pathogénie encore assez obscures de la migraine ophtalmique 
auto-intoxication qui accompague larthritisme aflecte ies organ 


centraux ainsi que Torganisme entier. et les substances loxiques 


sont en contact intime avee tous les éléments anatomiques. \ un 
moment donnée, par suite de circonstances diverses. lorganisme se 
charge de poisons, ct étant influencés par eux, les filets nerveux 


vaso-moteurs produiront sans doute les altérations circulatoires 


crérébrales qui sont cause de laceés 
Il faut done une surintoxication pour produire lattaque de migraine 


ophtalmique, de méme quune surintoxication produit laccés dasthme 


ou lattaque de myalgie chez larthritique ar es 


Int \Z dle Mulhouse - Du fdcia [ SZANCC, S¢ ns di Ss obslaui Ss 


l-Ophlalmologie provinctale, wott, seplembre, oclobre, no 


, 


vembre, décembre 110, pp. 124. 1-329, Bid, 107 el 1sy 


(on a souvent parlé du « sixiéme seus » des aveugles, qui leur pet 


mettrait de s’orienter assez facilement. Or, il y a la confusion entre 


deux ordres de fails: d’une part, la coordination parfaite et le fone 
tionnement de tous les autres sens restés intacts chez 
tact a distance » 


l'aveugle 


d’autre part, le « sens des obstacles », ou mieux le « 

Ce tact a distance est une sensibililé spéciale qui les avertit assez 
La portée de cette sensibilité est tres variable 
Vattention, de la fatigue et 


j 


bien des obstacles 
individuellement; elle dépend aussi de 
surtoul de la température de lair. Mais i ne sagil, en cu 

les aveugles, puisque, d'une part, lous les 


le face 


aveugles ne Vont pas, et, d’autre part, un certain nombre de voyants 


peuvent en étre pourvus : lauteur connait quinze sujels voyants 


présentant cette particularité ; treize d’entre eux, dailleurs, ne sen 
Kile est done indépendante de la cécilé en soi; 


doutaient méme pas 
ne la présentent jamais ; 


certaines cécités (les cas traumatiques 
dans certains cas (ophtalmic des nouveau-nés, cécités de lenfance 
surtout si la nervosité et Uhyperesthésic 


elle y est assez fréquente 
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générale existent. Le pourcentage des aveugles doués du tact a dis- 
tance irait en diminuant, puisque les ophtalmies des nouveau-nés 
irés nombreuses jadis, ont considérablement diminué aujourd hui ; 
par contre, les cécités par traumatisme qui ne sont pas accompagnées 
de sens des obstacles, sont plus fréquentes qu‘autrefois. 

De quelle nature est cette sensibilité ? hile west pas de nalure 
sonore, car des sourds peuvent en étre doués ; le silence augmente sa 
portée qui, par ailleurs, Dest pas iniluencée par la nature des parois 
de la chambre et leur position, comme elles le seraient sil s‘agissail 
d’ondes sonores; leur portée est absolument indépendante de l'état de 
toutes les autres fonctions auditives; enfin si l’‘on humecte la figure 
avee une solution de cocaine a 5 p. 100, la portée de ce sens se trouve 
aussitot réduite de 30 a 66 p. 100 

i:lle est de nature lactile, due a la résistance de lair, et diverses 
expériences de auteur le prouvent: elle augmente avec la vitesse, le 
déeplacement du sujet devant l'obstacle immobile ou de objet appro- 
ché du sujet immobile ; elle est en rapport avee le degré de sensibi 
litéde la peau; ceux (voyants ou aveugles) qui sentent un poil de 
1 milligramme de pression en sont doués, tandis que ceux qui ne 
sentent qu un poil de 2 milligrammes en sont dépourvus ; s‘ils sentent 
le poil de | milligramme dun seul coté, ils n'ont le sens des ob- 
stacles que de ce cote. 

Le front, par sa surface, est surtout la région de la face ott les 
sujets localisent leurs impressions. Cette sensibilité est done bien 
de nature tactile, tenant en premier lieu 4 la pression de Vair, en 
second lieu a sa température. Weelfflin (de Bale), qui étudie ces 


faits depuis plusieurs années, croit méme quil s’agil de radiations 


de nature encore inconnue. 
\. CANTONNET 


Le Géranl: G. Sremuei. 
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